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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事。

＜連絡事項＞

・スズメバチ発生・駆除の為、厨房脇の階段通路が通行止め。駆除完了まで迂回して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・泉川　ケイ子様～臨時薬7日分継続処方。

予測指示（頭痛・拒薬・便秘・不穏時）8/30まで継続。

・畑中　成夫様　～便秘時の予測指示8/29まで継続。

・中村　一雄様　～臨時薬7日分継続処方。
持参薬が当院切り替え処方（8/15夕より5日分）

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・澤口　直美様　～ディスポ食器を破損させ、トイレに詰める行為あり。また、悪口が聞こえると幻聴の訴えあり、独語活発。ECT実施中。興奮強く隔離処遇の継続必要。
・小笠原　久年様～昨日より20：00～8：00の時間隔離に変更。退室時は喫煙要求も無く穏やかに過ごす事出来ている。ECT実施中。興奮するリスクあり、隔離処遇の継続必要。
・和田　昌　様　～臥床傾向で経過しており、精神症状の観察を行い自傷行為等に注意してください。本日主治医付き添いにて退室時間を設けていますが特に問題行動はありません。開放観察導入の検討行っていきます。

・泉川　ケイ子様～本日は不機嫌さ無く、食事摂取しているが、寝具で入り口をふさぐ行動有。
　　　　　　　　　興奮するリスク強く、隔離処遇の継続必要。
＜処遇制限患者様確認・検討＞

・佐川　光俊様～弁護士・保健センター以外の通信（電話）制限

・吉田　光良様～妹様への連絡のみ19：00～20：00まで可

・曽我　正子様～妹様への連絡のみ毎週土曜日15：00のみ可

・杉澤　恵子様～水・金曜日の18：00～20：20までのみ可

・山下　拓也様～家族以外の電話禁止

同処遇で継続の必要あり。

＜入院患者様ケース検討＞

・坂上松十郎様（78）　病名：アルコール依存症

主治医：田名部Dr　入院形態：医療保護入院　病棟：東合併症室

（経過）

H25年7/1飲酒が問題となり当院初診。アルコール依存症治療プログラムを目的としてH25年7/3当院入院となる。7/26呼吸苦訴えあり。意識レベル300。1:45八戸市民病院へ救急搬送されている。呼吸状態が悪いことから気管挿管実施。血圧低値あり肺炎による敗血症性ショックと判断しCVカテーテル留置、ノルアドレナリン持続投与開始。H25.7.31CV抜去し、8.2抜管。 経管栄養カテーテル挿入し、その後抜管し嚥下訓練開始していたが嚥下機能が悪く、現在も経管栄養で管理継続。酸素3リットル投与で酸素飽和濃度95～100％で経過。今回肺炎治療が終了し、家族様より当院での治療継続の希望あり本日10：10東合併症室へ医療保護入院となる。
呼吸状態の観察と経管栄養のトラブルに注意し、身体管理を行っていきます。

（服薬）

本日昼より持参薬服用開始。

フラジール、エンテロノン4日分※飲みきり終了

メインテート2日分※服薬終了後当院より処方。

（食事）
本日昼より経管栄養開始。

CZ-HI  2-2-2　6本/日

水　100-100-100

　　（その他）

　　　　・胃管チューブ最終交換：8/12

・買物カード無し

　　　　・家族洗濯

　　　　・オムツ家族

＜勉強会：クリティカルパスについて＞（担当：宮澤Ｎs）

　　　クリティカルパスとは？

　　　　　⇒病気ごとに、治療や検査・看護ケアなどの内容及びタイムスケジュールを一覧表にあらわした者

　　　ねらいは「医療の質と安全性の向上」

　　　※別添資料参照　
クリティカルパス

病気ごとに、治療や検査、看護ケアなどの内容及びタイムスケジュールを一覧表にあらわした物

　

患者様用のパス　→　入院中に受ける検査、手術、処置、リハビリ、食事、入浴等の標準的な内容と予定が、イラストなどで分りやすく示され手いる。入院当日に「入院診療計画書」という書類として渡されることが一般的。

医療スタッフ用のパス　→　科学的根拠に基づいた専門的かつ詳細な内容が示され、複数の医療スタッフが情報を共有することでスムーズな連携を図れる。チーム医療の推進に役立てられている。

ねらいは「医療の質と安全性の向上」

1 医療の標準化

2 チーム医療の促進

3 インフォームドコンセントの充実

4 医療の効率化

5 医療安全（リスクマネージメント）の推進

電子化で活用の幅が広がる

　　　　　紙媒体のパスは、記入に時間がかかる、いつでもどこでも閲覧できない

　　　　　複数の医療スタッフが情報を即時に共有するには不便などの欠点がある。

　　　　　→　電子化することにより欠点の改善が出来る。

電子化する医療機関も出てきている。

基本用語

　　　　　オーバービュー形式　入院から退院までの経過を一覧にしたもの

　　　　　アウトカム　　　　　臨床上の成果・目標

　　　　　タスク　　　　　　　医療従事者が実施すべき処置、検査、看護等の項目

　　　　　　　　　　　　　　　（パスの縦軸にカテゴリーごとに記載する）

　　　　　バリアンス　　　　　パスの定められた形や時間枠で達成できなかったアウトカム

質の改善　　　　

[image: image1.wmf]医事

入院時の手続きを円滑に行う。

PSW

入院時における生活状況や治療上必要な情報について聴取する。また活用できる社

会資源についても検討する。

外来

入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続

き、入院が行われるようにする。

栄養

医師の指示の基に入院時検査を行う。

作業療法

患者に関わる情報を元に作業療法計画を立案。

入院時の栄養管理計画を立案。

心　理

検査技師

医師の指示の基に入院時検査を行う。

医師

入院時の治療方針、治療計画を立案し患者、家族へインフォームドコンセント行う。ま

た、療養環境、行動制限の必要性についても検討する。

看護

入院時、データベースを基に情報収集を行い、医師の治療方針、計画を基に入院診

療計画書・入院時看護計画を即時作成する。危険行為に注意し患者の休息と安楽を

中心に環境調整、援助を行う。必要に応じて代理行為等の援助を行う。
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入院費の請求を行う。

PSW

必要に応じて、患者・家族と面談を行い、社会資源・ｻｰﾋﾞｽについて情報提供を行う。�

また患者・家族が抱える不安を傾聴する。

必要に応じて検査を行う。定期的にカンファレンスへ参加。

外来

入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続

き、入院が行われるようにする。

栄養

食事摂取量・摂取状況を観察する。定期的にカンファレンスへ参加。

作業療法

作業療法計画を立案・実施し専門療法を行う。定期的にカンファレンスへ参加。

医師

必要に応じた面談を行い、定期的にカンファレンスにおいて病状評価、治療内容の検

討を行い、退院時期について検討を行う。

看護

基本的な援助を行いながらリハビリテーションプログラム等を導入し、生活リズムを整

える為の援助を行う。また地域復帰支援検討会を運営し治療経過の確認、退院後の

方向性について患者・家族を交えて検討する場をもうける。

検査技師

必要に応じて検査を行う。定期的にカンファレンスへ参加。

心　理
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入院費の請求を行う。

PSW

必要に応じて、患者・家族と面談を行い、社会資源・ｻｰﾋﾞｽについて情報提供を行う。�

また患者・家族が抱える不安を傾聴する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退

院療養検討会へ参加。

外来

入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続

き、入院が行われるようにする。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検

討会へ参加。

栄養

必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ

参加。

作業療法

作業療法計画を立案し専門療法を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院

療養検討会へ参加。

食事摂取量・摂取状況を観察する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養

検討会へ参加。

心　理

検査技師

必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ

参加。

医師

必要に応じた面談を行い、定期的にカンファレンスにおいて病状評価、治療内容の検

討を行い、退院時期について検討。退院後の治療計画について検討する。

看護

基本的援助を行い、療養中の問題点、退院に向けての問題点をアセスメントし援助を

行う。また退院に向けて患者・家族の意思疎通を図り退院後の生活を具体的にイメー

ジできるよう援助を行う。地域復帰支援検討会、退院療養検討会の実施にあたり各

職種連携のコーディネートを行う。
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入院時の手続きを円滑に行う。

PSW

入院時における生活状況や治療上必要な情報について聴取する。また活用できる社

会資源についても検討する。

外来

入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続

き、入院が行われるようにする。

栄養

医師の指示の基に入院時検査を行う。

作業療法

患者に関わる情報を元に作業療法計画を立案。

入院時の栄養管理計画を立案。

心　理

検査技師

医師の指示の基に入院時検査を行う。

医師

入院時の治療方針、治療計画を立案し患者、家族へインフォームドコンセント行う。ま

た、療養環境、行動制限の必要性についても検討する。

看護

入院時、データベースを基に情報収集を行い、医師の治療方針、計画を基に入院診

療計画書・入院時看護計画を即時作成する。危険行為に注意し患者の休息と安楽を

中心に環境調整、援助を行う。必要に応じて代理行為等の援助を行う。
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入院費の請求を行う。
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必要に応じて、患者・家族と面談を行い、社会資源・ｻｰﾋﾞｽについて情報提供を行う。�

また患者・家族が抱える不安を傾聴する。

必要に応じて検査を行う。定期的にカンファレンスへ参加。

外来

入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続

き、入院が行われるようにする。

栄養

食事摂取量・摂取状況を観察する。定期的にカンファレンスへ参加。

作業療法

作業療法計画を立案・実施し専門療法を行う。定期的にカンファレンスへ参加。

医師

必要に応じた面談を行い、定期的にカンファレンスにおいて病状評価、治療内容の検

討を行い、退院時期について検討を行う。

看護

基本的な援助を行いながらリハビリテーションプログラム等を導入し、生活リズムを整

える為の援助を行う。また地域復帰支援検討会を運営し治療経過の確認、退院後の

方向性について患者・家族を交えて検討する場をもうける。

検査技師

必要に応じて検査を行う。定期的にカンファレンスへ参加。
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入院費の請求を行う。
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必要に応じて、患者・家族と面談を行い、社会資源・ｻｰﾋﾞｽについて情報提供を行う。�

また患者・家族が抱える不安を傾聴する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退

院療養検討会へ参加。

外来

入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続

き、入院が行われるようにする。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検

討会へ参加。

栄養

必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ

参加。

作業療法

作業療法計画を立案し専門療法を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院

療養検討会へ参加。

食事摂取量・摂取状況を観察する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養

検討会へ参加。

心　理

検査技師

必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ

参加。

医師

必要に応じた面談を行い、定期的にカンファレンスにおいて病状評価、治療内容の検

討を行い、退院時期について検討。退院後の治療計画について検討する。

看護

基本的援助を行い、療養中の問題点、退院に向けての問題点をアセスメントし援助を

行う。また退院に向けて患者・家族の意思疎通を図り退院後の生活を具体的にイメー

ジできるよう援助を行う。地域復帰支援検討会、退院療養検討会の実施にあたり各

職種連携のコーディネートを行う。











発生したバリアンスに対処していくことが医療の質の改善につながる

持続的にバリアンスを収集・分析し対処する（ＰＤＣＡサイクル）ことで、医療ケアの質を向上させるマネジメントシステムとなる。

～ＰＤＣＡサイクル～

　　　　　　　　　　　　　Ｐｌａｎ　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　パスの作成

　　　　　　　　　　　　Ａｃｔ　　　　　　　　　　　　　Ｄｏ

　　　　　　　　　　　パスを改善　　　　　　　　　　　パスの実行


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｃｈｅｃｋ

　　　　　　　　　　　　実行によって生じたバリアンスの収集・分析

バリアンスを収集・分析すると医療ケアプロセスを妨げる要因を発見でき、対処することが出来る。又重複しているケアの削除や不足したケアを追加することなどで業務の効率化とともに医療ケアの質を改善することも出来る。そして組織としてこの過程を持続的に行う（ＰＤＣＡサイクル）ことが、医療機関の室を向上させるマネジメントシステムとなっていく。

当院のパス

入院当日・2日～7日　　　Ⅰ期

2週間目～3週間目　　　　Ⅱ期

8週間目～12週間目　　　  Ⅲ期

　　　

≪Ⅰ期目のパス≫

≪Ⅱ期目のパス≫

≪Ⅱ期目のパス≫
バリアンス発生





正のバリアンス





予測した経過より早い。計画していた治療やケアが不要になるなど。





医療の質を改善





パスの修正と改善


ケア項目の見直し


入院期間調整


適用基準　除外基準の見直し





要因への対処





バリアンス要因を分析





多い





少ない





負のバリアンス





予測していた経過より遅い。アウトカムが達成できなかったなど。
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表紙

		

				クリニカルパス運営手順・基準 ウンエイテジュンキジュン

										・精神科パス セイシンカ

										・退院連携パス タイインレンケイ

										・認知症疾患パス ニンチショウシッカン

												医療法人財団青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





パス運用手順

		

		１、導入目的 ドウニュウモクテキ				クリニカル・パスは患者本位の医療をする為に関係部署がサービスの連携を行い、ケアの質の改善とコストの適正化を進める為に導入する。　　　　　　　　　　　　　　　　そして患者本人、家族のニーズに合わせた適切な治療を提供し患者・家族の相互教育も行いながら、ケアの標準化を目指すものである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　当院に置き換えれば、具体的にはチーム医療を行うために情報の共有化をはかり、患者の同意と協力をえながら業務の効率化を目指す事、常に治療成績の評価を行い、各々の部署の質の向上を計る事が

		２、青仁会治療　　　　　　　運営システム アオジンカイチリョウウンエイ

						上記から入院時より3ヶ月を目途としたパス運用を行なう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊病状によって変更の可能性あり。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ジョウキニュウインジゲツメドウンヨウオコビョウジョウヘンコウカノウセイ

		３、使用書式 シヨウショシキ				・導入使用手順　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・記載時の注意事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・精神科パス書式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・退院連携パス書式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・認知症疾患パス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

		注意事項 チュウイジコウ				１、それぞれの項目を実施（達成）した際には、実施者が□欄に赤ペンで コウモクジッシタッセイサイジッシシャランアカ

						チェックする。各職種（看護、コメディカル）でそれぞれの担当項目を記載。 カクショクシュカンゴタントウコウモクキサイ

						□インフォームドコンセント　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□インテーク、アナムネ聴取
□入院診療計画書の説明
□入院時オリエンテーション
 チョウシュニュウインシンリョウケイカクショセツメイニュウインジ

						２、精神療法や医師の処置が行われた場合は介助者がチェックを行う。

						３、パス書式は診療録の一番最初（インテーク）の前に綴じこむ。
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導入使用手順

		

						パス運用手順フロー ウンヨウテジュン

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン



入院カンファレンスにて治療方針、看護方針の確認。　　　　　　　　　　　　　　　　　

各担当項目の情報確認を行う。

毎週行なわれるDrケースカンファレンスにおいて経過確認とパスの進行確認を行う。

ケースカンファレンスにて転棟時期についての検討を行なう。

病棟移動が具体化した段階でベッドコントロールを調整する。

退院時期について検討を行なう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

退院時期が明確になったら必要に応じて地域復帰支援検討会の準備を行う。

毎週行なわれるDrケースカンファレンスにおいて経過確認とパスの進行確認を行う。

退院療養検討会実施準備を行う。　　　　　　　　　　　　　　　　　



精神科）Ⅰ期職種別役割

		精神科クリニカルパス　Ⅰ　期 セイシンカキ

		（Ⅰ期）における各職種の役割 キカクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		入院時の治療方針、治療計画を立案し患者、家族へインフォームドコンセント行う。また、療養環境、行動制限の必要性についても検討する。 ニュウインジチリョウホウシンチリョウケイカクリツアンカンジャカゾクオコナリョウヨウカンキョウコウドウセイゲンヒツヨウセイケントウ

		看護 カンゴ		入院時、データベースを基に情報収集を行い、医師の治療方針、計画を基に入院診療計画書・入院時看護計画を即時作成する。危険行為に注意し患者の休息と安楽を中心に環境調整、援助を行う。必要に応じて代理行為等の援助を行う。 ニュウインジモトジョウホウシュウシュウオコナイシチリョウホウシンケイカクモトニュウインシンリョウケイカクショニュウインジカンゴケイカクソクジサクセイキケンコウイチュウイカンジャキュウソクアンラクチュウシンカンキョウチョウセイエンジョオコナヒツヨウオウダイリコウイナドエンジョオコナ

		検査技師 ケンサギシ		医師の指示の基に入院時検査を行う。 イシシジモトニュウインジケンサオコナ

		心　理 シンリ		医師の指示の基に入院時検査を行う。 イシシジモトニュウインジケンサオコナ

		栄養 エイヨウ		入院時の栄養管理計画を立案。 ニュウインジリツアン

		作業療法 サギョウリョウホウ		患者に関わる情報を元に作業療法計画を立案。 カンジャカカジョウホウモトサギョウリョウホウケイカクリツアン

		外来 ガイライ		入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続き、入院が行われるようにする。 ニュウインジセイカツジョウキョウカクニンオコナニュウインジジョウホウホカブショデンタツテツヅニュウインオコナ

		PSW　　　　　　　　　		入院時における生活状況や治療上必要な情報について聴取する。また活用できる社会資源についても検討する。 ニュウインジセイカツジョウキョウチリョウジョウヒツヨウジョウホウチョウシュカツヨウシャカイシゲンケントウ

		医事 イジ		入院時の手続きを円滑に行う。 ニュウインジテツヅエンカツオコナ
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精神科）Ⅱ期職種別役割

		精神科クリニカルパス　Ⅱ　期 セイシンカキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		必要に応じた面談を行い、定期的にカンファレンスにおいて病状評価、治療内容の検討を行い、退院時期について検討を行う。 ヒツヨウオウメンダンオコナテイキテキビョウジョウヒョウカチリョウナイヨウケントウオコナタイインジキケントウオコナ

		看護 カンゴ		基本的な援助を行いながらリハビリテーションプログラム等を導入し、生活リズムを整える為の援助を行う。また地域復帰支援検討会を運営し治療経過の確認、退院後の方向性について患者・家族を交えて検討する場をもうける。 キホンテキエンジョオコナナドドウニュウセイカツトトノタメエンジョオコナチイキフッキシエンケントウカイウンエイチリョウケイカカクニンタイインゴホウコウセイカンジャカゾクマジケントウバ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。定期的にカンファレンスへ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナテイキテキサンカ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。定期的にカンファレンスへ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナテイキテキサンカ

		栄養 エイヨウ		食事摂取量・摂取状況を観察する。定期的にカンファレンスへ参加。 ショクジセッシュリョウセッシュジョウキョウカンサツテイキテキサンカ

		作業療法 サギョウリョウホウ		作業療法計画を立案・実施し専門療法を行う。定期的にカンファレンスへ参加。 サギョウリョウホウケイカクリツアンジッシセンモンリョウホウオコナ

		外来 ガイライ		入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続き、入院が行われるようにする。 ニュウインジセイカツジョウキョウカクニンオコナニュウインジジョウホウホカブショデンタツテツヅニュウインオコナ

		PSW　　　　　　　　　		必要に応じて、患者・家族と面談を行い、社会資源・ｻｰﾋﾞｽについて情報提供を行う。また患者・家族が抱える不安を傾聴する。 ヒツヨウオウカンジャカゾクメンダンオコナシャカイシゲンジョウホウテイキョウオコナカンジャカゾクカカフアンケイチョウ

		医事 イジ		入院費の請求を行う。 ニュウインヒセイキュウオコナ
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精神科）Ⅲ期職種別役割 

		精神科クリニカルパス　Ⅲ　期 セイシンカキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		必要に応じた面談を行い、定期的にカンファレンスにおいて病状評価、治療内容の検討を行い、退院時期について検討。退院後の治療計画について検討する。 ヒツヨウオウメンダンオコナテイキテキビョウジョウヒョウカチリョウナイヨウケントウオコナタイインジキケントウタイインゴチリョウケイカクケントウ

		看護 カンゴ		基本的援助を行い、療養中の問題点、退院に向けての問題点をアセスメントし援助を行う。また退院に向けて患者・家族の意思疎通を図り退院後の生活を具体的にイメージできるよう援助を行う。地域復帰支援検討会、退院療養検討会の実施にあたり各職種連携のコーディネートを行う。 キホンテキエンジョオコナリョウヨウチュウモンダイテンタイインムモンダイテンエンジョオコナタイインムカンジャカゾクイシソツウハカタイインゴセイカツグタイテキエンジョオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイジッシカクショクシュレンケイオコナ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカ

		栄養 エイヨウ		食事摂取量・摂取状況を観察する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ショクジセッシュリョウセッシュジョウキョウカンサツ

		作業療法 サギョウリョウホウ		作業療法計画を立案し専門療法を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 サギョウリョウホウケイカクリツアンセンモンリョウホウオコナ

		外来 ガイライ		入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続き、入院が行われるようにする。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ニュウインジセイカツジョウキョウカクニンオコナニュウインジジョウホウホカブショデンタツテツヅニュウインオコナ

		PSW　　　　　　　　　		必要に応じて、患者・家族と面談を行い、社会資源・ｻｰﾋﾞｽについて情報提供を行う。また患者・家族が抱える不安を傾聴する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ヒツヨウオウカンジャカゾクメンダンオコナシャカイシゲンジョウホウテイキョウオコナカンジャカゾクカカフアンケイチョウ

		医事 イジ		入院費の請求を行う。 ニュウインヒセイキュウオコナ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





退院調整）Ⅰ期職種別役割

		退院・連携クリニカルパス　Ⅰ　期 タイインレンケイキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		退院適否の判断を行い、患者本人・家族へ説明し同意を得る。また退院後の治療計画を検討する。必要に応じた面接を行う。 タイインテキヒハンダンオコナカンジャホンニンカゾクセツメイドウイエタイインゴチリョウケイカクケントウヒツヨウオウメンセツオコナ

		看護 カンゴ		生活能力の判定を行い、患者が退院に関わる問題点を把握、アセスメントし援助に当たる。また、患者・家族間の調整を行い、意思疎通を図る。多職種が患者に関わる為、調整を行う。 セイカツノウリョクハンテイオコナカンジャタイインカカモンダイテンハアクエンジョアカンジャカゾクカンチョウセイオコナイシソツウハカタショクシュカンジャカカタメチョウセイオコナ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカ

		栄養 エイヨウ		退院後の考えられる栄養管理上の問題点を抽出し、栄養指導計画を立案する。 タイインゴカンガエイヨウカンリジョウモンダイテンチュウシュツエイヨウシドウケイカクリツアン

		作業療法 サギョウリョウホウ		退院後の生活イメージを組み立て、身体能力・技能の向上、改善できるよう専門療法を行う。 タイインゴセイカツクタシンタイノウリョクギノウコウジョウカイゼンセンモンリョウホウオコナ

		薬剤師 ヤクザイシ		服薬管理指導の計画を立案する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 フクヤクカンリシドウケイカクリツアン

		外来 ガイライ		退院後の通院治療について外来看護計画を立案する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 タイインゴツウインチリョウガイライカンゴケイカクリツアン

		PSW　　　　　　　　　		退院後の経済状況、生活構造についてアセスメントし、利用できる社会資源・サービスについて提案し、同意を得る。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 タイインゴケイザイジョウキョウセイカツコウゾウリヨウシャカイシゲンテイアンドウイエ

		青陽館　　　青山荘　　　青風荘 アオヨウカンアオヤマソウアオカゼショウ		提供できるサービス等について他職種、患者、家族へ情報提供を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 テイキョウナドホカショクシュカンジャカゾクジョウホウテイキョウオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		訪問看護 ホウモンカンゴ		提供できるサービス等について他職種、患者、家族へ情報提供を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 チイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ
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退院調整）Ⅱ期職種別役割 

		退院・連携クリニカルパス　Ⅱ　期 タイインレンケイキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		必要に応じた面接より病状診断、薬物療法を行う。退院連携にかかる進行状況を確認し、具体的な退院日程を決定する。 ヒツヨウオウメンセツビョウジョウシンダンヤクブツリョウホウオコナタイインレンケイシンコウジョウキョウカクニングタイテキタイインニッテイケッテイ

		看護 カンゴ		他職種と退院に関わる情報交換を行い、入院中に解決が必要な事項については患者、家族へ伝えていく。精神科退院前訪問指導、地域復帰支援検討会、多職種ミーティングの実施計画を行う。 ホカショクシュタイインカカジョウホウコウカンオコナニュウインチュウカイケツヒツヨウジコウカンジャカゾクツタセイシンカタイインマエホウモンシドウチイキフッキシエンケントウカイタショクシュジッシケイカクオコナ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		栄養 エイヨウ		必要に応じて栄養指導を行う。 ヒツヨウオウエイヨウシドウオコナ

		作業療法 サギョウリョウホウ		退院後の生活イメージを組み立て、身体能力・技能の向上、改善できるよう専門療法を行う。 タイインゴセイカツクタシンタイノウリョクギノウコウジョウカイゼンセンモンリョウホウオコナ

		薬剤師 ヤクザイシ		服薬管理指導の計画を立案する。 フクヤクカンリシドウケイカクリツアン

		外来 ガイライ		退院後の通院治療について外来看護計画を立案する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 タイインゴツウインチリョウガイライカンゴケイカクリツアン

		PSW　　　　　　　　　		精神科退院前訪問指導を計画・実施する。活用制度･資源の決定･関係機関への連絡調整と各種手続きを行う。 セイシンカタイインマエホウモンシドウケイカクジッシカクシュテツヅオコナ

		青陽館　　　青山荘　　　青風荘 アオヨウカンアオヤマソウアオカゼショウ		提供できるサービス等について他職種、患者、家族へ情報提供を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 テイキョウナドホカショクシュカンジャカゾクジョウホウテイキョウオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		訪問看護 ホウモンカンゴ		提供できるサービス等について他職種、患者、家族へ情報提供を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 チイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





退院調整）Ⅲ　期職種別役割

		退院・連携クリニカルパス　Ⅲ　期 タイインレンケイキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		必要に応じた面接より病状診断、薬物療法を行う。退院連携にかかる進行状況を確認する。 ヒツヨウオウメンセツビョウジョウシンダンヤクブツリョウホウオコナタイインレンケイシンコウジョウキョウカクニン

		看護 カンゴ		精神科退院前訪問指導、地域復帰支援検討会、多職種ミーティングの実施計画を行う。現在の課題について共有し、援助を行う。 セイシンカタイインマエホウモンシドウチイキフッキシエンケントウカイタショクシュジッシケイカクオコナゲンザイカダイキョウユウエンジョオコナ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		栄養 エイヨウ		必要に応じて栄養指導を行う。 ヒツヨウオウエイヨウシドウオコナ

		作業療法 サギョウリョウホウ		退院後の生活イメージを組み立て、身体能力・技能の向上、改善できるよう専門療法を行う。 タイインゴセイカツクタシンタイノウリョクギノウコウジョウカイゼンセンモンリョウホウオコナ

		薬剤師 ヤクザイシ		服薬管理指導を行う。 フクヤクカンリシドウオコナ

		外来 ガイライ		退院後の通院治療について外来看護計画を立案する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 タイインゴツウインチリョウガイライカンゴケイカクリツアン

		PSW　　　　　　　　　		諸制度の申請準備及び申請【自立支援医療診断書依頼､生活保護変更申請､福祉手帳､自立支援福祉サービスなどの手続きを行う。精神科退院前訪問指導を計画・実施する。 テツヅオコナセイシンカタイインマエホウモンシドウケイカクジッシ

		青陽館　　　青山荘　　　青風荘 アオヨウカンアオヤマソウアオカゼショウ		提供できるサービス等について他職種、患者、家族へ情報提供を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。必要に応じて患者、家族と利用契約について進める。 テイキョウナドホカショクシュカンジャカゾクジョウホウテイキョウオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナヒツヨウオウカンジャカゾクリヨウケイヤクスス

		訪問看護 ホウモンカンゴ		提供できるサービス等について他職種、患者、家族へ情報提供を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。必要に応じて患者、家族と利用契約について進める。 チイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





退院調整）Ⅳ　期職種別役割

		退院・連携クリニカルパス　Ⅳ　期 タイインレンケイキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		退院の決定。地域生活における適応状況の把握。外来での治療計画を立案。 タイインケッテイチイキセイカツテキオウジョウキョウハアクガイライチリョウケイカクリツアン

		看護 カンゴ		退院時サマリー、退院療養計画書を作成。退院時の生活行動評価を行い、関係部署へ情報伝達する。退院に係る手順に不備がないよう努める。 タイインジタイインリョウヨウケイカクショサクセイタイインジセイカツコウドウヒョウカオコナカンケイブショジョウホウデンタツタイインカカテジュンフビツト

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		栄養 エイヨウ		入院中の栄養管理指導評価を行い、外来での栄養管理指導計画について立案する。 ニュウインチュウエイヨウカンリシドウヒョウカオコナガイライエイヨウカンリシドウケイカクリツアン

		作業療法 サギョウリョウホウ		退院時の作業療法計画の評価を行う。 タイインジサギョウリョウホウケイカクヒョウカオコナ

		外来 ガイライ		外来看護計画の立案を行う。 ガイライカンゴケイカクリツアンオコナ

		PSW　　　　　　　　　		申請したサービス・制度の利用状況について確認する。今後は必要に応じて各種相談を受ける旨を患者・家族へ説明しておく。 シンセイセイドリヨウジョウキョウカクニンコンゴヒツヨウオウカクシュソウダンウムネカンジャカゾクセツメイ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





認知症疾患）Ⅰ職種別役割

		認知症疾患クリニカルパス　Ⅰ期 ニンチショウシッカンキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		入院時の治療方針、治療計画を立案し患者、家族へインフォームドコンセント行う。また、療養環境、行動制限の必要性についても検討する。 ニュウインジチリョウホウシンチリョウケイカクリツアンカンジャカゾクオコナリョウヨウカンキョウコウドウセイゲンヒツヨウセイケントウ

		看護 カンゴ		入院時、データベースを基に情報収集を行い、医師の治療方針、計画を基に入院診療計画書・入院時看護計画を即時作成する。危険行為に注意し患者の休息と安楽を中心に環境調整、援助を行う。必要に応じて代理行為等の援助を行う。 ニュウインジモトジョウホウシュウシュウオコナイシチリョウホウシンケイカクモトニュウインシンリョウケイカクショニュウインジカンゴケイカクソクジサクセイキケンコウイチュウイカンジャキュウソクアンラクチュウシンカンキョウチョウセイエンジョオコナヒツヨウオウダイリコウイナドエンジョオコナ

		検査技師 ケンサギシ		医師の指示の基に入院時検査を行う。 イシシジモトニュウインジケンサオコナ

		心　理 シンリ		医師の指示の基に入院時検査を行う。 イシシジモトニュウインジケンサオコナ

		栄養 エイヨウ		入院時の栄養管理計画を立案。 ニュウインジリツアン

		作業療法 サギョウリョウホウ		患者に関わる情報を元に作業療法計画を立案。 カンジャカカジョウホウモトサギョウリョウホウケイカクリツアン

		外来 ガイライ		入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続き、入院が行われるようにする。 ニュウインジセイカツジョウキョウカクニンオコナニュウインジジョウホウホカブショデンタツテツヅニュウインオコナ

		PSW　　　　　　　　　		入院時における生活状況や治療上必要な情報について聴取する。また活用できる社会資源についても検討する。介護保険認定について検討する。 ニュウインジセイカツジョウキョウチリョウジョウヒツヨウジョウホウチョウシュカツヨウシャカイシゲンケントウカイゴホケンニンテイケントウ

		医事 イジ		入院時の手続きを円滑に行う。 ニュウインジテツヅエンカツオコナ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





認知症疾患）Ⅱ職種別役割

		認知症疾患クリニカルパス　Ⅱ期 ニンチショウシッカンキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		必要に応じた面談を行い、定期的にカンファレンスにおいて病状評価、治療内容の検討を行い、退院時期について検討を行う。 ヒツヨウオウメンダンオコナテイキテキビョウジョウヒョウカチリョウナイヨウケントウオコナタイインジキケントウオコナ

		看護 カンゴ		基本的な援助を行いながらリハビリテーションプログラム等を導入し、生活リズムを整える為の援助を行う。また地域復帰支援検討会を運営し治療経過の確認、退院後の方向性について患者・家族を交えて検討する場をもうける。 キホンテキエンジョオコナナドドウニュウセイカツトトノタメエンジョオコナチイキフッキシエンケントウカイウンエイチリョウケイカカクニンタイインゴホウコウセイカンジャカゾクマジケントウバ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。定期的にカンファレンスへ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナテイキテキサンカ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。定期的にカンファレンスへ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナテイキテキサンカ

		栄養 エイヨウ		食事摂取量・摂取状況を観察する。定期的にカンファレンスへ参加。 ショクジセッシュリョウセッシュジョウキョウカンサツテイキテキサンカ

		作業療法 サギョウリョウホウ		作業療法計画を立案・実施し専門療法を行う。定期的にカンファレンスへ参加。 サギョウリョウホウケイカクリツアンジッシセンモンリョウホウオコナ

		外来 ガイライ		入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続き、入院が行われるようにする。 ニュウインジセイカツジョウキョウカクニンオコナニュウインジジョウホウホカブショデンタツテツヅニュウインオコナ

		PSW　　　　　　　　　		必要に応じて、患者・家族と面談を行い、社会資源・ｻｰﾋﾞｽについて情報提供を行う。また患者・家族が抱える不安を傾聴する。 ヒツヨウオウカンジャカゾクメンダンオコナシャカイシゲンジョウホウテイキョウオコナカンジャカゾクカカフアンケイチョウ

		医事 イジ		入院費の請求を行う。 ニュウインヒセイキュウオコナ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





認知症疾患）Ⅲ　職種別役割

		認知症疾患クリニカルパス　Ⅲ期 ニンチショウシッカンキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		必要に応じた面接より病状診断、薬物療法を行う。退院連携にかかる進行状況を確認する。 ヒツヨウオウメンセツビョウジョウシンダンヤクブツリョウホウオコナタイインレンケイシンコウジョウキョウカクニン

		看護 カンゴ		地域復帰支援検討会、多職種ミーティングの実施計画を行う。現在の課題について共有し、援助を行う。必要に応じて家族への参加協力を依頼する。 チイキフッキシエンケントウカイタショクシュジッシケイカクオコナゲンザイカダイキョウユウエンジョオコナヒツヨウオウカゾクサンカキョウリョクイライ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		栄養 エイヨウ		栄養状態評価を行う。 エイヨウジョウタイヒョウカオコナ

		作業療法 サギョウリョウホウ		プログラムの実施状況について共有、評価を行う。 ジッシジョウキョウキョウユウヒョウカオコナ

		外来 ガイライ		退院後の外来通院について設定する。 タイインゴガイライツウインセッテイ

		PSW　　　　　　　　　		利用できる資源、サービスの使用状況、契約状況などを確認し、退院後早期に利用できるよう準備をすすめる。必要に応じて家族へ情報提供する。 リヨウシゲンシヨウジョウキョウケイヤクジョウキョウカクニンタイインゴソウキリヨウジュンビヒツヨウオウカゾクジョウホウテイキョウ

		医事 イジ		入院費の請求を行う。 ニュウインヒセイキュウオコナ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





以下参考資料

		





職種別役割

		職種ごとの役割 ショクシュヤクワリ

		医師 イシ		・治療方針・治療計画の決定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・インフォームドコンセントの実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・療養空間の決定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・行動制限の決定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

		看護 カンゴ		・看護計画の立案、実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・データベースの作成、看護度評価　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・転倒転落アセスメント　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・褥瘡に対する危険因子評価　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・身体管理　　　　　　

		検査技師 ケンサギシ		・各種検査の実施 カクシュルイケンサジッシ

		心　理 シンリ		・各種検査の実施 カクシュルイケンサジッシ

		栄養 エイヨウ		・栄養管理計画

		作業療法 サギョウリョウホウ		・作業療法目標の立案、実施 サギョウリョウホウモクヒョウリツアンジッシ

		外来 ガイライ		・入院時の生活状況の確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・入院時、他部署への通院状況の連絡 ニュウインジセイカツジョウキョウカクニンニュウインジホカブショツウインジョウキョウレンラク

		PSW　　　　　　　　　		・日常生活状況の確認（家族状況など）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・医療区分の確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・社会資源、制度の活用状況の確認と利用できる資源、制度の手続き　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・各入院形態の手続き　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・関

		医事 イジ		・入院時の手続き　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・代行業務の説明と同意・手続き ニュウインジテツヅダイコウギョウムセツメイドウイテツヅ





精神科パス　項目解釈

		　精神科　クリニカルパス項目解説 セイシンカコウモクカイセツ

		アウトカム				クリニカルパスを進めていくうえでそれぞれの時期の「達成目標」。　　　　　　　　　　　 ススジキタッセイモクヒョウ

		　療養空間 リョウヨウクウカン				治療上の療養環境。病状、処遇によって病棟の移動がある。 チリョウジョウリョウヨウカンキョウビョウジョウショグウビョウトウイドウ

		　行動制限 コウドウセイゲン				治療上、必要と思われる行動制限。精神保健指定医の診察、指示により行われる。 チリョウジョウヒツヨウオモコウドウセイゲンセイシンホケンシテイイシンサツシジオコナ

		　　治療計画
インフォームドコンセント　　　　　　　　　　　　　 チリョウケイカク				入院時に行われる治療計画、看護計画の立案と意思によるｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞｺﾝｾﾝﾄ、ならびにNs,PSWによるｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ、情報収集。 ニュウインジオコナチリョウケイカクカンゴケイカクリツアンイシジョウホウシュウシュウ

		カンファレンス				入院時～退院でのｹｰｽｶﾝﾌｧﾚﾝｽの実施確認と定期的な治療計画、看護計画の評価。 ニュウインジタイインジッシカクニンテイキテキチリョウケイカクカンゴケイカクヒョウカ

		身体管理 シンタイカンリ				入院治療において、それぞれの時期に必要な身体管理項目。 ニュウインチリョウジキヒツヨウシンタイカンリコウモク

		安全の確保 アンゼンカクホ				入院治療において、必要とされる安全対策項目。 ニュウインチリョウヒツヨウアンゼンタイサクコウモク

		　検　　査 ケンサ				入院治療において、必要とされる検査項目。主に血液検査、胸部レントゲン、MRSA、脳波、心電図など。主治医の指示により実施。 ニュウインチリョウヒツヨウケンサコウモクオモケツエキケンサキョウブノウハシンデンズシュジイシジジッシ

		　基本的生活の援助 キホンテキセイカツエンジョ				食事、排泄、服薬、睡眠など日常生活において必要な援助を示す項目。特に急性期の場合は十分な休養と、確実な服薬が目標とされる。 ショクジハイセツフクヤクスイミンニチジョウセイカツヒツヨウエンジョシメコウモクトクキュウセイキバアイジュウブンキュウヨウカクジツフクヤクモクヒョウ

		精神療法 セイシンリョウホウ				定期的、または必要に応じて主治医の診察を行う。 テイキテキヒツヨウオウシュジイシンサツオコナ

		　身体的療法
　(薬物療法・ECT) シンタイテキリョウホウヤクブツリョウホウ				主治医の治療計画によって実施される。 シュジイチリョウケイカクジッシ

		　家族援助 カゾクエンジョ				患者本人の入院により家族の不安や心配は大きい。定期的にスタッフとの面談を行う。また、退院時期が予想された頃より退院に向けた支援も必要となる。 カンジャホンニンニュウインカゾクフアンシンパイオオテイキテキメンダンオコナタイインジキヨソウコロタイインムシエンヒツヨウ

		外　　来　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　P　S　W ガイライ				入院手続きなど必要な書類の整備を行い、活用できる社会資源について検討する。 ニュウインテツヅヒツヨウショルイセイビオコナカツヨウシャカイシゲンケントウ

		栄　　養 エイヨウ				適切な栄養摂取ができるよう援助を行う。 テキセツエイヨウセッシュエンジョオコナ

		医　 　事　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｐ　Ｓ　Ｗ イジ				入院形態、入院後の病棟によって諸手続きがことなるため、適切な手続きを行う。 ニュウインケイタイニュウインゴビョウトウショテツヅテキセツテツヅオコナ

		O　　T				医師の指示により作業療法導入となる。 イシシジサギョウリョウホウドウニュウ
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認知症パス　項目解釈 

		　認知症　クリニカルパス項目解説 ニンチショウコウモクカイセツ

		アウトカム				治療、療養を進めていく上で目標とする項目。 チリョウリョウヨウススウエモクヒョウコウモク

		治療・検査 チリョウケンサ				治療・看護・検査項目。 チリョウカンゴケンサコウモク

		基本的生活の援助 キホンテキセイカツエンジョ				療養上必要な援助についての項目。 リョウヨウジョウヒツヨウエンジョコウモク

		ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ				治療・看護方針の確認などのｹｱｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行い、必要時には御家族（患者本人）を交えたｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行う。 チリョウカンゴホウシンカクニンオコナヒツヨウジゴカゾクカンジャホンニンマジオコナ

		家族援助 カゾクエンジョ				家族の協力を継続して得るための項目。 カゾクキョウリョクケイゾクエコウモク

		手続き テツヅ				入院時、または退院後に活用資源を得る為の項目。 ニュウインジタイインゴカツヨウシゲンエタメコウモク

		認定調査日 ニンテイチョウサビ				介護保険の認定をすすめる項目。 カイゴホケンニンテイコウモク

		介護度 カイゴド				入院時、または入院後に認定を得ている場合（得る場合）の項目。 ニュウインジニュウインゴニンテイエバアイエバアイコウモク

		期　限 キゲン				それぞれの項目を実施する期限。 コウモクジッシキゲン

		申し込み施設 モウコシセツ				入院時、入院後の施設申し込み状況。 ニュウインジニュウインゴシセツモウコジョウキョウ

		担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ タントウ				担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰを記載。 タントウキサイ

		利用福祉ｻｰﾋﾞｽ リヨウフクシ				活用できる福祉ｻｰﾋﾞｽについて記載。 カツヨウフクシキサイ
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退院連携パス　項目解釈

		退院連携　クリニカルパス項目解説 タイインレンケイコウモクカイセツ

		期間 キカン				目標とする達成期間。 モクヒョウタッセイキカン

		アウトカム				治療、療養を進めていく上で達成目標とする項目。 チリョウリョウヨウススウエタッセイモクヒョウコウモク

		具体的達成目標 グタイテキタッセイモクヒョウ				アウトカムをより具体的に記した項目。 グタイテキキコウモク

		カンファレンス				治療・看護方針の確認などのｹｱｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行い、必要時には御家族（患者本人）を交えたｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行う。 チリョウカンゴホウシンカクニンオコナヒツヨウジゴカゾクカンジャホンニンマジオコナ

		主治医 シュジイ				退院に向けての退院日設定、治療方針、退院後の治療方針について決定する。 タイインムタイインビセッテイチリョウホウシンタイインゴチリョウホウシンケッテイ

		スタッフ協働 キョウドウ				看護、コメディカルが共同し患者本人、家族との意思の疎通を図り、退院後の生活イメージを組み立てる事ができる。 カンゴキョウドウカンジャホンニンカゾクイシソツウハカタイインゴセイカツクタコト

		各職種 カクショクシュ				それぞれの職種が実施するべく項目。 ショクシュジッシコウモク
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				クリニカルパス運営手順・基準 ウンエイテジュンキジュン

										・精神科パス セイシンカ

										・退院連携パス タイインレンケイ

										・認知症疾患パス ニンチショウシッカン
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パス運用手順

		

		１、導入目的 ドウニュウモクテキ				クリニカル・パスは患者本位の医療をする為に関係部署がサービスの連携を行い、ケアの質の改善とコストの適正化を進める為に導入する。　　　　　　　　　　　　　　　　そして患者本人、家族のニーズに合わせた適切な治療を提供し患者・家族の相互教育も行いながら、ケアの標準化を目指すものである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　当院に置き換えれば、具体的にはチーム医療を行うために情報の共有化をはかり、患者の同意と協力をえながら業務の効率化を目指す事、常に治療成績の評価を行い、各々の部署の質の向上を計る事が

		２、青仁会治療　　　　　　　運営システム アオジンカイチリョウウンエイ

						上記から入院時より3ヶ月を目途としたパス運用を行なう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊病状によって変更の可能性あり。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ジョウキニュウインジゲツメドウンヨウオコビョウジョウヘンコウカノウセイ

		３、使用書式 シヨウショシキ				・導入使用手順　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・記載時の注意事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・精神科パス書式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・退院連携パス書式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・認知症疾患パス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

		注意事項 チュウイジコウ				１、それぞれの項目を実施（達成）した際には、実施者が□欄に赤ペンで コウモクジッシタッセイサイジッシシャランアカ

						チェックする。各職種（看護、コメディカル）でそれぞれの担当項目を記載。 カクショクシュカンゴタントウコウモクキサイ

						□インフォームドコンセント　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□インテーク、アナムネ聴取
□入院診療計画書の説明
□入院時オリエンテーション
 チョウシュニュウインシンリョウケイカクショセツメイニュウインジ

						２、精神療法や医師の処置が行われた場合は介助者がチェックを行う。

						３、パス書式は診療録の一番最初（インテーク）の前に綴じこむ。
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導入使用手順

		

						パス運用手順フロー ウンヨウテジュン
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入院カンファレンスにて治療方針、看護方針の確認。　　　　　　　　　　　　　　　　　

各担当項目の情報確認を行う。

毎週行なわれるDrケースカンファレンスにおいて経過確認とパスの進行確認を行う。

ケースカンファレンスにて転棟時期についての検討を行なう。

病棟移動が具体化した段階でベッドコントロールを調整する。

退院時期について検討を行なう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

退院時期が明確になったら必要に応じて地域復帰支援検討会の準備を行う。

毎週行なわれるDrケースカンファレンスにおいて経過確認とパスの進行確認を行う。

退院療養検討会実施準備を行う。　　　　　　　　　　　　　　　　　



精神科）Ⅰ期職種別役割

		精神科クリニカルパス　Ⅰ　期 セイシンカキ

		（Ⅰ期）における各職種の役割 キカクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		入院時の治療方針、治療計画を立案し患者、家族へインフォームドコンセント行う。また、療養環境、行動制限の必要性についても検討する。 ニュウインジチリョウホウシンチリョウケイカクリツアンカンジャカゾクオコナリョウヨウカンキョウコウドウセイゲンヒツヨウセイケントウ

		看護 カンゴ		入院時、データベースを基に情報収集を行い、医師の治療方針、計画を基に入院診療計画書・入院時看護計画を即時作成する。危険行為に注意し患者の休息と安楽を中心に環境調整、援助を行う。必要に応じて代理行為等の援助を行う。 ニュウインジモトジョウホウシュウシュウオコナイシチリョウホウシンケイカクモトニュウインシンリョウケイカクショニュウインジカンゴケイカクソクジサクセイキケンコウイチュウイカンジャキュウソクアンラクチュウシンカンキョウチョウセイエンジョオコナヒツヨウオウダイリコウイナドエンジョオコナ

		検査技師 ケンサギシ		医師の指示の基に入院時検査を行う。 イシシジモトニュウインジケンサオコナ

		心　理 シンリ		医師の指示の基に入院時検査を行う。 イシシジモトニュウインジケンサオコナ

		栄養 エイヨウ		入院時の栄養管理計画を立案。 ニュウインジリツアン

		作業療法 サギョウリョウホウ		患者に関わる情報を元に作業療法計画を立案。 カンジャカカジョウホウモトサギョウリョウホウケイカクリツアン

		外来 ガイライ		入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続き、入院が行われるようにする。 ニュウインジセイカツジョウキョウカクニンオコナニュウインジジョウホウホカブショデンタツテツヅニュウインオコナ

		PSW　　　　　　　　　		入院時における生活状況や治療上必要な情報について聴取する。また活用できる社会資源についても検討する。 ニュウインジセイカツジョウキョウチリョウジョウヒツヨウジョウホウチョウシュカツヨウシャカイシゲンケントウ

		医事 イジ		入院時の手続きを円滑に行う。 ニュウインジテツヅエンカツオコナ
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精神科）Ⅱ期職種別役割

		精神科クリニカルパス　Ⅱ　期 セイシンカキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		必要に応じた面談を行い、定期的にカンファレンスにおいて病状評価、治療内容の検討を行い、退院時期について検討を行う。 ヒツヨウオウメンダンオコナテイキテキビョウジョウヒョウカチリョウナイヨウケントウオコナタイインジキケントウオコナ

		看護 カンゴ		基本的な援助を行いながらリハビリテーションプログラム等を導入し、生活リズムを整える為の援助を行う。また地域復帰支援検討会を運営し治療経過の確認、退院後の方向性について患者・家族を交えて検討する場をもうける。 キホンテキエンジョオコナナドドウニュウセイカツトトノタメエンジョオコナチイキフッキシエンケントウカイウンエイチリョウケイカカクニンタイインゴホウコウセイカンジャカゾクマジケントウバ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。定期的にカンファレンスへ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナテイキテキサンカ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。定期的にカンファレンスへ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナテイキテキサンカ

		栄養 エイヨウ		食事摂取量・摂取状況を観察する。定期的にカンファレンスへ参加。 ショクジセッシュリョウセッシュジョウキョウカンサツテイキテキサンカ

		作業療法 サギョウリョウホウ		作業療法計画を立案・実施し専門療法を行う。定期的にカンファレンスへ参加。 サギョウリョウホウケイカクリツアンジッシセンモンリョウホウオコナ

		外来 ガイライ		入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続き、入院が行われるようにする。 ニュウインジセイカツジョウキョウカクニンオコナニュウインジジョウホウホカブショデンタツテツヅニュウインオコナ

		PSW　　　　　　　　　		必要に応じて、患者・家族と面談を行い、社会資源・ｻｰﾋﾞｽについて情報提供を行う。また患者・家族が抱える不安を傾聴する。 ヒツヨウオウカンジャカゾクメンダンオコナシャカイシゲンジョウホウテイキョウオコナカンジャカゾクカカフアンケイチョウ

		医事 イジ		入院費の請求を行う。 ニュウインヒセイキュウオコナ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





精神科）Ⅲ期職種別役割 

		精神科クリニカルパス　Ⅲ　期 セイシンカキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		必要に応じた面談を行い、定期的にカンファレンスにおいて病状評価、治療内容の検討を行い、退院時期について検討。退院後の治療計画について検討する。 ヒツヨウオウメンダンオコナテイキテキビョウジョウヒョウカチリョウナイヨウケントウオコナタイインジキケントウタイインゴチリョウケイカクケントウ

		看護 カンゴ		基本的援助を行い、療養中の問題点、退院に向けての問題点をアセスメントし援助を行う。また退院に向けて患者・家族の意思疎通を図り退院後の生活を具体的にイメージできるよう援助を行う。地域復帰支援検討会、退院療養検討会の実施にあたり各職種連携のコーディネートを行う。 キホンテキエンジョオコナリョウヨウチュウモンダイテンタイインムモンダイテンエンジョオコナタイインムカンジャカゾクイシソツウハカタイインゴセイカツグタイテキエンジョオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイジッシカクショクシュレンケイオコナ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカ

		栄養 エイヨウ		食事摂取量・摂取状況を観察する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ショクジセッシュリョウセッシュジョウキョウカンサツ

		作業療法 サギョウリョウホウ		作業療法計画を立案し専門療法を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 サギョウリョウホウケイカクリツアンセンモンリョウホウオコナ

		外来 ガイライ		入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続き、入院が行われるようにする。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ニュウインジセイカツジョウキョウカクニンオコナニュウインジジョウホウホカブショデンタツテツヅニュウインオコナ

		PSW　　　　　　　　　		必要に応じて、患者・家族と面談を行い、社会資源・ｻｰﾋﾞｽについて情報提供を行う。また患者・家族が抱える不安を傾聴する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ヒツヨウオウカンジャカゾクメンダンオコナシャカイシゲンジョウホウテイキョウオコナカンジャカゾクカカフアンケイチョウ

		医事 イジ		入院費の請求を行う。 ニュウインヒセイキュウオコナ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





退院調整）Ⅰ期職種別役割

		退院・連携クリニカルパス　Ⅰ　期 タイインレンケイキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		退院適否の判断を行い、患者本人・家族へ説明し同意を得る。また退院後の治療計画を検討する。必要に応じた面接を行う。 タイインテキヒハンダンオコナカンジャホンニンカゾクセツメイドウイエタイインゴチリョウケイカクケントウヒツヨウオウメンセツオコナ

		看護 カンゴ		生活能力の判定を行い、患者が退院に関わる問題点を把握、アセスメントし援助に当たる。また、患者・家族間の調整を行い、意思疎通を図る。多職種が患者に関わる為、調整を行う。 セイカツノウリョクハンテイオコナカンジャタイインカカモンダイテンハアクエンジョアカンジャカゾクカンチョウセイオコナイシソツウハカタショクシュカンジャカカタメチョウセイオコナ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカ

		栄養 エイヨウ		退院後の考えられる栄養管理上の問題点を抽出し、栄養指導計画を立案する。 タイインゴカンガエイヨウカンリジョウモンダイテンチュウシュツエイヨウシドウケイカクリツアン

		作業療法 サギョウリョウホウ		退院後の生活イメージを組み立て、身体能力・技能の向上、改善できるよう専門療法を行う。 タイインゴセイカツクタシンタイノウリョクギノウコウジョウカイゼンセンモンリョウホウオコナ

		薬剤師 ヤクザイシ		服薬管理指導の計画を立案する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 フクヤクカンリシドウケイカクリツアン

		外来 ガイライ		退院後の通院治療について外来看護計画を立案する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 タイインゴツウインチリョウガイライカンゴケイカクリツアン

		PSW　　　　　　　　　		退院後の経済状況、生活構造についてアセスメントし、利用できる社会資源・サービスについて提案し、同意を得る。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 タイインゴケイザイジョウキョウセイカツコウゾウリヨウシャカイシゲンテイアンドウイエ

		青陽館　　　青山荘　　　青風荘 アオヨウカンアオヤマソウアオカゼショウ		提供できるサービス等について他職種、患者、家族へ情報提供を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 テイキョウナドホカショクシュカンジャカゾクジョウホウテイキョウオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		訪問看護 ホウモンカンゴ		提供できるサービス等について他職種、患者、家族へ情報提供を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 チイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





退院調整）Ⅱ期職種別役割 

		退院・連携クリニカルパス　Ⅱ　期 タイインレンケイキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		必要に応じた面接より病状診断、薬物療法を行う。退院連携にかかる進行状況を確認し、具体的な退院日程を決定する。 ヒツヨウオウメンセツビョウジョウシンダンヤクブツリョウホウオコナタイインレンケイシンコウジョウキョウカクニングタイテキタイインニッテイケッテイ

		看護 カンゴ		他職種と退院に関わる情報交換を行い、入院中に解決が必要な事項については患者、家族へ伝えていく。精神科退院前訪問指導、地域復帰支援検討会、多職種ミーティングの実施計画を行う。 ホカショクシュタイインカカジョウホウコウカンオコナニュウインチュウカイケツヒツヨウジコウカンジャカゾクツタセイシンカタイインマエホウモンシドウチイキフッキシエンケントウカイタショクシュジッシケイカクオコナ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		栄養 エイヨウ		必要に応じて栄養指導を行う。 ヒツヨウオウエイヨウシドウオコナ

		作業療法 サギョウリョウホウ		退院後の生活イメージを組み立て、身体能力・技能の向上、改善できるよう専門療法を行う。 タイインゴセイカツクタシンタイノウリョクギノウコウジョウカイゼンセンモンリョウホウオコナ

		薬剤師 ヤクザイシ		服薬管理指導の計画を立案する。 フクヤクカンリシドウケイカクリツアン

		外来 ガイライ		退院後の通院治療について外来看護計画を立案する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 タイインゴツウインチリョウガイライカンゴケイカクリツアン

		PSW　　　　　　　　　		精神科退院前訪問指導を計画・実施する。活用制度･資源の決定･関係機関への連絡調整と各種手続きを行う。 セイシンカタイインマエホウモンシドウケイカクジッシカクシュテツヅオコナ

		青陽館　　　青山荘　　　青風荘 アオヨウカンアオヤマソウアオカゼショウ		提供できるサービス等について他職種、患者、家族へ情報提供を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 テイキョウナドホカショクシュカンジャカゾクジョウホウテイキョウオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		訪問看護 ホウモンカンゴ		提供できるサービス等について他職種、患者、家族へ情報提供を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 チイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





退院調整）Ⅲ　期職種別役割

		退院・連携クリニカルパス　Ⅲ　期 タイインレンケイキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		必要に応じた面接より病状診断、薬物療法を行う。退院連携にかかる進行状況を確認する。 ヒツヨウオウメンセツビョウジョウシンダンヤクブツリョウホウオコナタイインレンケイシンコウジョウキョウカクニン

		看護 カンゴ		精神科退院前訪問指導、地域復帰支援検討会、多職種ミーティングの実施計画を行う。現在の課題について共有し、援助を行う。 セイシンカタイインマエホウモンシドウチイキフッキシエンケントウカイタショクシュジッシケイカクオコナゲンザイカダイキョウユウエンジョオコナ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		栄養 エイヨウ		必要に応じて栄養指導を行う。 ヒツヨウオウエイヨウシドウオコナ

		作業療法 サギョウリョウホウ		退院後の生活イメージを組み立て、身体能力・技能の向上、改善できるよう専門療法を行う。 タイインゴセイカツクタシンタイノウリョクギノウコウジョウカイゼンセンモンリョウホウオコナ

		薬剤師 ヤクザイシ		服薬管理指導を行う。 フクヤクカンリシドウオコナ

		外来 ガイライ		退院後の通院治療について外来看護計画を立案する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 タイインゴツウインチリョウガイライカンゴケイカクリツアン

		PSW　　　　　　　　　		諸制度の申請準備及び申請【自立支援医療診断書依頼､生活保護変更申請､福祉手帳､自立支援福祉サービスなどの手続きを行う。精神科退院前訪問指導を計画・実施する。 テツヅオコナセイシンカタイインマエホウモンシドウケイカクジッシ

		青陽館　　　青山荘　　　青風荘 アオヨウカンアオヤマソウアオカゼショウ		提供できるサービス等について他職種、患者、家族へ情報提供を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。必要に応じて患者、家族と利用契約について進める。 テイキョウナドホカショクシュカンジャカゾクジョウホウテイキョウオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナヒツヨウオウカンジャカゾクリヨウケイヤクスス

		訪問看護 ホウモンカンゴ		提供できるサービス等について他職種、患者、家族へ情報提供を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。必要に応じて患者、家族と利用契約について進める。 チイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





退院調整）Ⅳ　期職種別役割

		退院・連携クリニカルパス　Ⅳ　期 タイインレンケイキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		退院の決定。地域生活における適応状況の把握。外来での治療計画を立案。 タイインケッテイチイキセイカツテキオウジョウキョウハアクガイライチリョウケイカクリツアン

		看護 カンゴ		退院時サマリー、退院療養計画書を作成。退院時の生活行動評価を行い、関係部署へ情報伝達する。退院に係る手順に不備がないよう努める。 タイインジタイインリョウヨウケイカクショサクセイタイインジセイカツコウドウヒョウカオコナカンケイブショジョウホウデンタツタイインカカテジュンフビツト

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		栄養 エイヨウ		入院中の栄養管理指導評価を行い、外来での栄養管理指導計画について立案する。 ニュウインチュウエイヨウカンリシドウヒョウカオコナガイライエイヨウカンリシドウケイカクリツアン

		作業療法 サギョウリョウホウ		退院時の作業療法計画の評価を行う。 タイインジサギョウリョウホウケイカクヒョウカオコナ

		外来 ガイライ		外来看護計画の立案を行う。 ガイライカンゴケイカクリツアンオコナ

		PSW　　　　　　　　　		申請したサービス・制度の利用状況について確認する。今後は必要に応じて各種相談を受ける旨を患者・家族へ説明しておく。 シンセイセイドリヨウジョウキョウカクニンコンゴヒツヨウオウカクシュソウダンウムネカンジャカゾクセツメイ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





認知症疾患）Ⅰ職種別役割

		認知症疾患クリニカルパス　Ⅰ期 ニンチショウシッカンキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		入院時の治療方針、治療計画を立案し患者、家族へインフォームドコンセント行う。また、療養環境、行動制限の必要性についても検討する。 ニュウインジチリョウホウシンチリョウケイカクリツアンカンジャカゾクオコナリョウヨウカンキョウコウドウセイゲンヒツヨウセイケントウ

		看護 カンゴ		入院時、データベースを基に情報収集を行い、医師の治療方針、計画を基に入院診療計画書・入院時看護計画を即時作成する。危険行為に注意し患者の休息と安楽を中心に環境調整、援助を行う。必要に応じて代理行為等の援助を行う。 ニュウインジモトジョウホウシュウシュウオコナイシチリョウホウシンケイカクモトニュウインシンリョウケイカクショニュウインジカンゴケイカクソクジサクセイキケンコウイチュウイカンジャキュウソクアンラクチュウシンカンキョウチョウセイエンジョオコナヒツヨウオウダイリコウイナドエンジョオコナ

		検査技師 ケンサギシ		医師の指示の基に入院時検査を行う。 イシシジモトニュウインジケンサオコナ

		心　理 シンリ		医師の指示の基に入院時検査を行う。 イシシジモトニュウインジケンサオコナ

		栄養 エイヨウ		入院時の栄養管理計画を立案。 ニュウインジリツアン

		作業療法 サギョウリョウホウ		患者に関わる情報を元に作業療法計画を立案。 カンジャカカジョウホウモトサギョウリョウホウケイカクリツアン

		外来 ガイライ		入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続き、入院が行われるようにする。 ニュウインジセイカツジョウキョウカクニンオコナニュウインジジョウホウホカブショデンタツテツヅニュウインオコナ

		PSW　　　　　　　　　		入院時における生活状況や治療上必要な情報について聴取する。また活用できる社会資源についても検討する。介護保険認定について検討する。 ニュウインジセイカツジョウキョウチリョウジョウヒツヨウジョウホウチョウシュカツヨウシャカイシゲンケントウカイゴホケンニンテイケントウ

		医事 イジ		入院時の手続きを円滑に行う。 ニュウインジテツヅエンカツオコナ
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認知症疾患）Ⅱ職種別役割

		認知症疾患クリニカルパス　Ⅱ期 ニンチショウシッカンキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		必要に応じた面談を行い、定期的にカンファレンスにおいて病状評価、治療内容の検討を行い、退院時期について検討を行う。 ヒツヨウオウメンダンオコナテイキテキビョウジョウヒョウカチリョウナイヨウケントウオコナタイインジキケントウオコナ

		看護 カンゴ		基本的な援助を行いながらリハビリテーションプログラム等を導入し、生活リズムを整える為の援助を行う。また地域復帰支援検討会を運営し治療経過の確認、退院後の方向性について患者・家族を交えて検討する場をもうける。 キホンテキエンジョオコナナドドウニュウセイカツトトノタメエンジョオコナチイキフッキシエンケントウカイウンエイチリョウケイカカクニンタイインゴホウコウセイカンジャカゾクマジケントウバ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。定期的にカンファレンスへ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナテイキテキサンカ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。定期的にカンファレンスへ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナテイキテキサンカ

		栄養 エイヨウ		食事摂取量・摂取状況を観察する。定期的にカンファレンスへ参加。 ショクジセッシュリョウセッシュジョウキョウカンサツテイキテキサンカ

		作業療法 サギョウリョウホウ		作業療法計画を立案・実施し専門療法を行う。定期的にカンファレンスへ参加。 サギョウリョウホウケイカクリツアンジッシセンモンリョウホウオコナ

		外来 ガイライ		入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続き、入院が行われるようにする。 ニュウインジセイカツジョウキョウカクニンオコナニュウインジジョウホウホカブショデンタツテツヅニュウインオコナ

		PSW　　　　　　　　　		必要に応じて、患者・家族と面談を行い、社会資源・ｻｰﾋﾞｽについて情報提供を行う。また患者・家族が抱える不安を傾聴する。 ヒツヨウオウカンジャカゾクメンダンオコナシャカイシゲンジョウホウテイキョウオコナカンジャカゾクカカフアンケイチョウ

		医事 イジ		入院費の請求を行う。 ニュウインヒセイキュウオコナ
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認知症疾患）Ⅲ　職種別役割

		認知症疾患クリニカルパス　Ⅲ期 ニンチショウシッカンキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		必要に応じた面接より病状診断、薬物療法を行う。退院連携にかかる進行状況を確認する。 ヒツヨウオウメンセツビョウジョウシンダンヤクブツリョウホウオコナタイインレンケイシンコウジョウキョウカクニン

		看護 カンゴ		地域復帰支援検討会、多職種ミーティングの実施計画を行う。現在の課題について共有し、援助を行う。必要に応じて家族への参加協力を依頼する。 チイキフッキシエンケントウカイタショクシュジッシケイカクオコナゲンザイカダイキョウユウエンジョオコナヒツヨウオウカゾクサンカキョウリョクイライ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		栄養 エイヨウ		栄養状態評価を行う。 エイヨウジョウタイヒョウカオコナ

		作業療法 サギョウリョウホウ		プログラムの実施状況について共有、評価を行う。 ジッシジョウキョウキョウユウヒョウカオコナ

		外来 ガイライ		退院後の外来通院について設定する。 タイインゴガイライツウインセッテイ

		PSW　　　　　　　　　		利用できる資源、サービスの使用状況、契約状況などを確認し、退院後早期に利用できるよう準備をすすめる。必要に応じて家族へ情報提供する。 リヨウシゲンシヨウジョウキョウケイヤクジョウキョウカクニンタイインゴソウキリヨウジュンビヒツヨウオウカゾクジョウホウテイキョウ

		医事 イジ		入院費の請求を行う。 ニュウインヒセイキュウオコナ
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以下参考資料

		





職種別役割

		職種ごとの役割 ショクシュヤクワリ

		医師 イシ		・治療方針・治療計画の決定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・インフォームドコンセントの実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・療養空間の決定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・行動制限の決定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

		看護 カンゴ		・看護計画の立案、実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・データベースの作成、看護度評価　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・転倒転落アセスメント　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・褥瘡に対する危険因子評価　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・身体管理　　　　　　

		検査技師 ケンサギシ		・各種検査の実施 カクシュルイケンサジッシ

		心　理 シンリ		・各種検査の実施 カクシュルイケンサジッシ

		栄養 エイヨウ		・栄養管理計画

		作業療法 サギョウリョウホウ		・作業療法目標の立案、実施 サギョウリョウホウモクヒョウリツアンジッシ

		外来 ガイライ		・入院時の生活状況の確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・入院時、他部署への通院状況の連絡 ニュウインジセイカツジョウキョウカクニンニュウインジホカブショツウインジョウキョウレンラク

		PSW　　　　　　　　　		・日常生活状況の確認（家族状況など）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・医療区分の確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・社会資源、制度の活用状況の確認と利用できる資源、制度の手続き　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・各入院形態の手続き　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・関

		医事 イジ		・入院時の手続き　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・代行業務の説明と同意・手続き ニュウインジテツヅダイコウギョウムセツメイドウイテツヅ





精神科パス　項目解釈

		　精神科　クリニカルパス項目解説 セイシンカコウモクカイセツ

		アウトカム				クリニカルパスを進めていくうえでそれぞれの時期の「達成目標」。　　　　　　　　　　　 ススジキタッセイモクヒョウ

		　療養空間 リョウヨウクウカン				治療上の療養環境。病状、処遇によって病棟の移動がある。 チリョウジョウリョウヨウカンキョウビョウジョウショグウビョウトウイドウ

		　行動制限 コウドウセイゲン				治療上、必要と思われる行動制限。精神保健指定医の診察、指示により行われる。 チリョウジョウヒツヨウオモコウドウセイゲンセイシンホケンシテイイシンサツシジオコナ

		　　治療計画
インフォームドコンセント　　　　　　　　　　　　　 チリョウケイカク				入院時に行われる治療計画、看護計画の立案と意思によるｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞｺﾝｾﾝﾄ、ならびにNs,PSWによるｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ、情報収集。 ニュウインジオコナチリョウケイカクカンゴケイカクリツアンイシジョウホウシュウシュウ

		カンファレンス				入院時～退院でのｹｰｽｶﾝﾌｧﾚﾝｽの実施確認と定期的な治療計画、看護計画の評価。 ニュウインジタイインジッシカクニンテイキテキチリョウケイカクカンゴケイカクヒョウカ

		身体管理 シンタイカンリ				入院治療において、それぞれの時期に必要な身体管理項目。 ニュウインチリョウジキヒツヨウシンタイカンリコウモク

		安全の確保 アンゼンカクホ				入院治療において、必要とされる安全対策項目。 ニュウインチリョウヒツヨウアンゼンタイサクコウモク

		　検　　査 ケンサ				入院治療において、必要とされる検査項目。主に血液検査、胸部レントゲン、MRSA、脳波、心電図など。主治医の指示により実施。 ニュウインチリョウヒツヨウケンサコウモクオモケツエキケンサキョウブノウハシンデンズシュジイシジジッシ

		　基本的生活の援助 キホンテキセイカツエンジョ				食事、排泄、服薬、睡眠など日常生活において必要な援助を示す項目。特に急性期の場合は十分な休養と、確実な服薬が目標とされる。 ショクジハイセツフクヤクスイミンニチジョウセイカツヒツヨウエンジョシメコウモクトクキュウセイキバアイジュウブンキュウヨウカクジツフクヤクモクヒョウ

		精神療法 セイシンリョウホウ				定期的、または必要に応じて主治医の診察を行う。 テイキテキヒツヨウオウシュジイシンサツオコナ

		　身体的療法
　(薬物療法・ECT) シンタイテキリョウホウヤクブツリョウホウ				主治医の治療計画によって実施される。 シュジイチリョウケイカクジッシ

		　家族援助 カゾクエンジョ				患者本人の入院により家族の不安や心配は大きい。定期的にスタッフとの面談を行う。また、退院時期が予想された頃より退院に向けた支援も必要となる。 カンジャホンニンニュウインカゾクフアンシンパイオオテイキテキメンダンオコナタイインジキヨソウコロタイインムシエンヒツヨウ

		外　　来　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　P　S　W ガイライ				入院手続きなど必要な書類の整備を行い、活用できる社会資源について検討する。 ニュウインテツヅヒツヨウショルイセイビオコナカツヨウシャカイシゲンケントウ

		栄　　養 エイヨウ				適切な栄養摂取ができるよう援助を行う。 テキセツエイヨウセッシュエンジョオコナ

		医　 　事　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｐ　Ｓ　Ｗ イジ				入院形態、入院後の病棟によって諸手続きがことなるため、適切な手続きを行う。 ニュウインケイタイニュウインゴビョウトウショテツヅテキセツテツヅオコナ

		O　　T				医師の指示により作業療法導入となる。 イシシジサギョウリョウホウドウニュウ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





認知症パス　項目解釈 

		　認知症　クリニカルパス項目解説 ニンチショウコウモクカイセツ

		アウトカム				治療、療養を進めていく上で目標とする項目。 チリョウリョウヨウススウエモクヒョウコウモク

		治療・検査 チリョウケンサ				治療・看護・検査項目。 チリョウカンゴケンサコウモク

		基本的生活の援助 キホンテキセイカツエンジョ				療養上必要な援助についての項目。 リョウヨウジョウヒツヨウエンジョコウモク

		ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ				治療・看護方針の確認などのｹｱｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行い、必要時には御家族（患者本人）を交えたｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行う。 チリョウカンゴホウシンカクニンオコナヒツヨウジゴカゾクカンジャホンニンマジオコナ

		家族援助 カゾクエンジョ				家族の協力を継続して得るための項目。 カゾクキョウリョクケイゾクエコウモク

		手続き テツヅ				入院時、または退院後に活用資源を得る為の項目。 ニュウインジタイインゴカツヨウシゲンエタメコウモク

		認定調査日 ニンテイチョウサビ				介護保険の認定をすすめる項目。 カイゴホケンニンテイコウモク

		介護度 カイゴド				入院時、または入院後に認定を得ている場合（得る場合）の項目。 ニュウインジニュウインゴニンテイエバアイエバアイコウモク

		期　限 キゲン				それぞれの項目を実施する期限。 コウモクジッシキゲン

		申し込み施設 モウコシセツ				入院時、入院後の施設申し込み状況。 ニュウインジニュウインゴシセツモウコジョウキョウ

		担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ タントウ				担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰを記載。 タントウキサイ

		利用福祉ｻｰﾋﾞｽ リヨウフクシ				活用できる福祉ｻｰﾋﾞｽについて記載。 カツヨウフクシキサイ
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退院連携パス　項目解釈

		退院連携　クリニカルパス項目解説 タイインレンケイコウモクカイセツ

		期間 キカン				目標とする達成期間。 モクヒョウタッセイキカン

		アウトカム				治療、療養を進めていく上で達成目標とする項目。 チリョウリョウヨウススウエタッセイモクヒョウコウモク

		具体的達成目標 グタイテキタッセイモクヒョウ				アウトカムをより具体的に記した項目。 グタイテキキコウモク

		カンファレンス				治療・看護方針の確認などのｹｱｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行い、必要時には御家族（患者本人）を交えたｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行う。 チリョウカンゴホウシンカクニンオコナヒツヨウジゴカゾクカンジャホンニンマジオコナ

		主治医 シュジイ				退院に向けての退院日設定、治療方針、退院後の治療方針について決定する。 タイインムタイインビセッテイチリョウホウシンタイインゴチリョウホウシンケッテイ

		スタッフ協働 キョウドウ				看護、コメディカルが共同し患者本人、家族との意思の疎通を図り、退院後の生活イメージを組み立てる事ができる。 カンゴキョウドウカンジャホンニンカゾクイシソツウハカタイインゴセイカツクタコト

		各職種 カクショクシュ				それぞれの職種が実施するべく項目。 ショクシュジッシコウモク
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表紙

		

				クリニカルパス運営手順・基準 ウンエイテジュンキジュン

										・精神科パス セイシンカ

										・退院連携パス タイインレンケイ

										・認知症疾患パス ニンチショウシッカン
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パス運用手順

		

		１、導入目的 ドウニュウモクテキ				クリニカル・パスは患者本位の医療をする為に関係部署がサービスの連携を行い、ケアの質の改善とコストの適正化を進める為に導入する。　　　　　　　　　　　　　　　　そして患者本人、家族のニーズに合わせた適切な治療を提供し患者・家族の相互教育も行いながら、ケアの標準化を目指すものである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　当院に置き換えれば、具体的にはチーム医療を行うために情報の共有化をはかり、患者の同意と協力をえながら業務の効率化を目指す事、常に治療成績の評価を行い、各々の部署の質の向上を計る事が

		２、青仁会治療　　　　　　　運営システム アオジンカイチリョウウンエイ

						上記から入院時より3ヶ月を目途としたパス運用を行なう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊病状によって変更の可能性あり。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ジョウキニュウインジゲツメドウンヨウオコビョウジョウヘンコウカノウセイ

		３、使用書式 シヨウショシキ				・導入使用手順　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・記載時の注意事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・精神科パス書式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・退院連携パス書式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・認知症疾患パス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

		注意事項 チュウイジコウ				１、それぞれの項目を実施（達成）した際には、実施者が□欄に赤ペンで コウモクジッシタッセイサイジッシシャランアカ

						チェックする。各職種（看護、コメディカル）でそれぞれの担当項目を記載。 カクショクシュカンゴタントウコウモクキサイ

						□インフォームドコンセント　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□インテーク、アナムネ聴取
□入院診療計画書の説明
□入院時オリエンテーション
 チョウシュニュウインシンリョウケイカクショセツメイニュウインジ

						２、精神療法や医師の処置が行われた場合は介助者がチェックを行う。

						３、パス書式は診療録の一番最初（インテーク）の前に綴じこむ。
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導入使用手順

		

						パス運用手順フロー ウンヨウテジュン
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入院カンファレンスにて治療方針、看護方針の確認。　　　　　　　　　　　　　　　　　

各担当項目の情報確認を行う。

毎週行なわれるDrケースカンファレンスにおいて経過確認とパスの進行確認を行う。

ケースカンファレンスにて転棟時期についての検討を行なう。

病棟移動が具体化した段階でベッドコントロールを調整する。

退院時期について検討を行なう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

退院時期が明確になったら必要に応じて地域復帰支援検討会の準備を行う。

毎週行なわれるDrケースカンファレンスにおいて経過確認とパスの進行確認を行う。

退院療養検討会実施準備を行う。　　　　　　　　　　　　　　　　　



精神科）Ⅰ期職種別役割

		精神科クリニカルパス　Ⅰ　期 セイシンカキ

		（Ⅰ期）における各職種の役割 キカクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		入院時の治療方針、治療計画を立案し患者、家族へインフォームドコンセント行う。また、療養環境、行動制限の必要性についても検討する。 ニュウインジチリョウホウシンチリョウケイカクリツアンカンジャカゾクオコナリョウヨウカンキョウコウドウセイゲンヒツヨウセイケントウ

		看護 カンゴ		入院時、データベースを基に情報収集を行い、医師の治療方針、計画を基に入院診療計画書・入院時看護計画を即時作成する。危険行為に注意し患者の休息と安楽を中心に環境調整、援助を行う。必要に応じて代理行為等の援助を行う。 ニュウインジモトジョウホウシュウシュウオコナイシチリョウホウシンケイカクモトニュウインシンリョウケイカクショニュウインジカンゴケイカクソクジサクセイキケンコウイチュウイカンジャキュウソクアンラクチュウシンカンキョウチョウセイエンジョオコナヒツヨウオウダイリコウイナドエンジョオコナ

		検査技師 ケンサギシ		医師の指示の基に入院時検査を行う。 イシシジモトニュウインジケンサオコナ

		心　理 シンリ		医師の指示の基に入院時検査を行う。 イシシジモトニュウインジケンサオコナ

		栄養 エイヨウ		入院時の栄養管理計画を立案。 ニュウインジリツアン

		作業療法 サギョウリョウホウ		患者に関わる情報を元に作業療法計画を立案。 カンジャカカジョウホウモトサギョウリョウホウケイカクリツアン

		外来 ガイライ		入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続き、入院が行われるようにする。 ニュウインジセイカツジョウキョウカクニンオコナニュウインジジョウホウホカブショデンタツテツヅニュウインオコナ

		PSW　　　　　　　　　		入院時における生活状況や治療上必要な情報について聴取する。また活用できる社会資源についても検討する。 ニュウインジセイカツジョウキョウチリョウジョウヒツヨウジョウホウチョウシュカツヨウシャカイシゲンケントウ

		医事 イジ		入院時の手続きを円滑に行う。 ニュウインジテツヅエンカツオコナ
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精神科）Ⅱ期職種別役割

		精神科クリニカルパス　Ⅱ　期 セイシンカキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		必要に応じた面談を行い、定期的にカンファレンスにおいて病状評価、治療内容の検討を行い、退院時期について検討を行う。 ヒツヨウオウメンダンオコナテイキテキビョウジョウヒョウカチリョウナイヨウケントウオコナタイインジキケントウオコナ

		看護 カンゴ		基本的な援助を行いながらリハビリテーションプログラム等を導入し、生活リズムを整える為の援助を行う。また地域復帰支援検討会を運営し治療経過の確認、退院後の方向性について患者・家族を交えて検討する場をもうける。 キホンテキエンジョオコナナドドウニュウセイカツトトノタメエンジョオコナチイキフッキシエンケントウカイウンエイチリョウケイカカクニンタイインゴホウコウセイカンジャカゾクマジケントウバ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。定期的にカンファレンスへ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナテイキテキサンカ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。定期的にカンファレンスへ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナテイキテキサンカ

		栄養 エイヨウ		食事摂取量・摂取状況を観察する。定期的にカンファレンスへ参加。 ショクジセッシュリョウセッシュジョウキョウカンサツテイキテキサンカ

		作業療法 サギョウリョウホウ		作業療法計画を立案・実施し専門療法を行う。定期的にカンファレンスへ参加。 サギョウリョウホウケイカクリツアンジッシセンモンリョウホウオコナ

		外来 ガイライ		入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続き、入院が行われるようにする。 ニュウインジセイカツジョウキョウカクニンオコナニュウインジジョウホウホカブショデンタツテツヅニュウインオコナ

		PSW　　　　　　　　　		必要に応じて、患者・家族と面談を行い、社会資源・ｻｰﾋﾞｽについて情報提供を行う。また患者・家族が抱える不安を傾聴する。 ヒツヨウオウカンジャカゾクメンダンオコナシャカイシゲンジョウホウテイキョウオコナカンジャカゾクカカフアンケイチョウ

		医事 イジ		入院費の請求を行う。 ニュウインヒセイキュウオコナ
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精神科）Ⅲ期職種別役割 

		精神科クリニカルパス　Ⅲ　期 セイシンカキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		必要に応じた面談を行い、定期的にカンファレンスにおいて病状評価、治療内容の検討を行い、退院時期について検討。退院後の治療計画について検討する。 ヒツヨウオウメンダンオコナテイキテキビョウジョウヒョウカチリョウナイヨウケントウオコナタイインジキケントウタイインゴチリョウケイカクケントウ

		看護 カンゴ		基本的援助を行い、療養中の問題点、退院に向けての問題点をアセスメントし援助を行う。また退院に向けて患者・家族の意思疎通を図り退院後の生活を具体的にイメージできるよう援助を行う。地域復帰支援検討会、退院療養検討会の実施にあたり各職種連携のコーディネートを行う。 キホンテキエンジョオコナリョウヨウチュウモンダイテンタイインムモンダイテンエンジョオコナタイインムカンジャカゾクイシソツウハカタイインゴセイカツグタイテキエンジョオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイジッシカクショクシュレンケイオコナ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカ

		栄養 エイヨウ		食事摂取量・摂取状況を観察する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ショクジセッシュリョウセッシュジョウキョウカンサツ

		作業療法 サギョウリョウホウ		作業療法計画を立案し専門療法を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 サギョウリョウホウケイカクリツアンセンモンリョウホウオコナ

		外来 ガイライ		入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続き、入院が行われるようにする。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ニュウインジセイカツジョウキョウカクニンオコナニュウインジジョウホウホカブショデンタツテツヅニュウインオコナ

		PSW　　　　　　　　　		必要に応じて、患者・家族と面談を行い、社会資源・ｻｰﾋﾞｽについて情報提供を行う。また患者・家族が抱える不安を傾聴する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ヒツヨウオウカンジャカゾクメンダンオコナシャカイシゲンジョウホウテイキョウオコナカンジャカゾクカカフアンケイチョウ

		医事 イジ		入院費の請求を行う。 ニュウインヒセイキュウオコナ
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退院調整）Ⅰ期職種別役割

		退院・連携クリニカルパス　Ⅰ　期 タイインレンケイキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		退院適否の判断を行い、患者本人・家族へ説明し同意を得る。また退院後の治療計画を検討する。必要に応じた面接を行う。 タイインテキヒハンダンオコナカンジャホンニンカゾクセツメイドウイエタイインゴチリョウケイカクケントウヒツヨウオウメンセツオコナ

		看護 カンゴ		生活能力の判定を行い、患者が退院に関わる問題点を把握、アセスメントし援助に当たる。また、患者・家族間の調整を行い、意思疎通を図る。多職種が患者に関わる為、調整を行う。 セイカツノウリョクハンテイオコナカンジャタイインカカモンダイテンハアクエンジョアカンジャカゾクカンチョウセイオコナイシソツウハカタショクシュカンジャカカタメチョウセイオコナ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカ

		栄養 エイヨウ		退院後の考えられる栄養管理上の問題点を抽出し、栄養指導計画を立案する。 タイインゴカンガエイヨウカンリジョウモンダイテンチュウシュツエイヨウシドウケイカクリツアン

		作業療法 サギョウリョウホウ		退院後の生活イメージを組み立て、身体能力・技能の向上、改善できるよう専門療法を行う。 タイインゴセイカツクタシンタイノウリョクギノウコウジョウカイゼンセンモンリョウホウオコナ

		薬剤師 ヤクザイシ		服薬管理指導の計画を立案する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 フクヤクカンリシドウケイカクリツアン

		外来 ガイライ		退院後の通院治療について外来看護計画を立案する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 タイインゴツウインチリョウガイライカンゴケイカクリツアン

		PSW　　　　　　　　　		退院後の経済状況、生活構造についてアセスメントし、利用できる社会資源・サービスについて提案し、同意を得る。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 タイインゴケイザイジョウキョウセイカツコウゾウリヨウシャカイシゲンテイアンドウイエ

		青陽館　　　青山荘　　　青風荘 アオヨウカンアオヤマソウアオカゼショウ		提供できるサービス等について他職種、患者、家族へ情報提供を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 テイキョウナドホカショクシュカンジャカゾクジョウホウテイキョウオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		訪問看護 ホウモンカンゴ		提供できるサービス等について他職種、患者、家族へ情報提供を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 チイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





退院調整）Ⅱ期職種別役割 

		退院・連携クリニカルパス　Ⅱ　期 タイインレンケイキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		必要に応じた面接より病状診断、薬物療法を行う。退院連携にかかる進行状況を確認し、具体的な退院日程を決定する。 ヒツヨウオウメンセツビョウジョウシンダンヤクブツリョウホウオコナタイインレンケイシンコウジョウキョウカクニングタイテキタイインニッテイケッテイ

		看護 カンゴ		他職種と退院に関わる情報交換を行い、入院中に解決が必要な事項については患者、家族へ伝えていく。精神科退院前訪問指導、地域復帰支援検討会、多職種ミーティングの実施計画を行う。 ホカショクシュタイインカカジョウホウコウカンオコナニュウインチュウカイケツヒツヨウジコウカンジャカゾクツタセイシンカタイインマエホウモンシドウチイキフッキシエンケントウカイタショクシュジッシケイカクオコナ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		栄養 エイヨウ		必要に応じて栄養指導を行う。 ヒツヨウオウエイヨウシドウオコナ

		作業療法 サギョウリョウホウ		退院後の生活イメージを組み立て、身体能力・技能の向上、改善できるよう専門療法を行う。 タイインゴセイカツクタシンタイノウリョクギノウコウジョウカイゼンセンモンリョウホウオコナ

		薬剤師 ヤクザイシ		服薬管理指導の計画を立案する。 フクヤクカンリシドウケイカクリツアン

		外来 ガイライ		退院後の通院治療について外来看護計画を立案する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 タイインゴツウインチリョウガイライカンゴケイカクリツアン

		PSW　　　　　　　　　		精神科退院前訪問指導を計画・実施する。活用制度･資源の決定･関係機関への連絡調整と各種手続きを行う。 セイシンカタイインマエホウモンシドウケイカクジッシカクシュテツヅオコナ

		青陽館　　　青山荘　　　青風荘 アオヨウカンアオヤマソウアオカゼショウ		提供できるサービス等について他職種、患者、家族へ情報提供を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 テイキョウナドホカショクシュカンジャカゾクジョウホウテイキョウオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		訪問看護 ホウモンカンゴ		提供できるサービス等について他職種、患者、家族へ情報提供を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 チイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





退院調整）Ⅲ　期職種別役割

		退院・連携クリニカルパス　Ⅲ　期 タイインレンケイキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		必要に応じた面接より病状診断、薬物療法を行う。退院連携にかかる進行状況を確認する。 ヒツヨウオウメンセツビョウジョウシンダンヤクブツリョウホウオコナタイインレンケイシンコウジョウキョウカクニン

		看護 カンゴ		精神科退院前訪問指導、地域復帰支援検討会、多職種ミーティングの実施計画を行う。現在の課題について共有し、援助を行う。 セイシンカタイインマエホウモンシドウチイキフッキシエンケントウカイタショクシュジッシケイカクオコナゲンザイカダイキョウユウエンジョオコナ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		栄養 エイヨウ		必要に応じて栄養指導を行う。 ヒツヨウオウエイヨウシドウオコナ

		作業療法 サギョウリョウホウ		退院後の生活イメージを組み立て、身体能力・技能の向上、改善できるよう専門療法を行う。 タイインゴセイカツクタシンタイノウリョクギノウコウジョウカイゼンセンモンリョウホウオコナ

		薬剤師 ヤクザイシ		服薬管理指導を行う。 フクヤクカンリシドウオコナ

		外来 ガイライ		退院後の通院治療について外来看護計画を立案する。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。 タイインゴツウインチリョウガイライカンゴケイカクリツアン

		PSW　　　　　　　　　		諸制度の申請準備及び申請【自立支援医療診断書依頼､生活保護変更申請､福祉手帳､自立支援福祉サービスなどの手続きを行う。精神科退院前訪問指導を計画・実施する。 テツヅオコナセイシンカタイインマエホウモンシドウケイカクジッシ

		青陽館　　　青山荘　　　青風荘 アオヨウカンアオヤマソウアオカゼショウ		提供できるサービス等について他職種、患者、家族へ情報提供を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。必要に応じて患者、家族と利用契約について進める。 テイキョウナドホカショクシュカンジャカゾクジョウホウテイキョウオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナヒツヨウオウカンジャカゾクリヨウケイヤクスス

		訪問看護 ホウモンカンゴ		提供できるサービス等について他職種、患者、家族へ情報提供を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。必要に応じて患者、家族と利用契約について進める。 チイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





退院調整）Ⅳ　期職種別役割

		退院・連携クリニカルパス　Ⅳ　期 タイインレンケイキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		退院の決定。地域生活における適応状況の把握。外来での治療計画を立案。 タイインケッテイチイキセイカツテキオウジョウキョウハアクガイライチリョウケイカクリツアン

		看護 カンゴ		退院時サマリー、退院療養計画書を作成。退院時の生活行動評価を行い、関係部署へ情報伝達する。退院に係る手順に不備がないよう努める。 タイインジタイインリョウヨウケイカクショサクセイタイインジセイカツコウドウヒョウカオコナカンケイブショジョウホウデンタツタイインカカテジュンフビツト

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		栄養 エイヨウ		入院中の栄養管理指導評価を行い、外来での栄養管理指導計画について立案する。 ニュウインチュウエイヨウカンリシドウヒョウカオコナガイライエイヨウカンリシドウケイカクリツアン

		作業療法 サギョウリョウホウ		退院時の作業療法計画の評価を行う。 タイインジサギョウリョウホウケイカクヒョウカオコナ

		外来 ガイライ		外来看護計画の立案を行う。 ガイライカンゴケイカクリツアンオコナ

		PSW　　　　　　　　　		申請したサービス・制度の利用状況について確認する。今後は必要に応じて各種相談を受ける旨を患者・家族へ説明しておく。 シンセイセイドリヨウジョウキョウカクニンコンゴヒツヨウオウカクシュソウダンウムネカンジャカゾクセツメイ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





認知症疾患）Ⅰ職種別役割

		認知症疾患クリニカルパス　Ⅰ期 ニンチショウシッカンキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		入院時の治療方針、治療計画を立案し患者、家族へインフォームドコンセント行う。また、療養環境、行動制限の必要性についても検討する。 ニュウインジチリョウホウシンチリョウケイカクリツアンカンジャカゾクオコナリョウヨウカンキョウコウドウセイゲンヒツヨウセイケントウ

		看護 カンゴ		入院時、データベースを基に情報収集を行い、医師の治療方針、計画を基に入院診療計画書・入院時看護計画を即時作成する。危険行為に注意し患者の休息と安楽を中心に環境調整、援助を行う。必要に応じて代理行為等の援助を行う。 ニュウインジモトジョウホウシュウシュウオコナイシチリョウホウシンケイカクモトニュウインシンリョウケイカクショニュウインジカンゴケイカクソクジサクセイキケンコウイチュウイカンジャキュウソクアンラクチュウシンカンキョウチョウセイエンジョオコナヒツヨウオウダイリコウイナドエンジョオコナ

		検査技師 ケンサギシ		医師の指示の基に入院時検査を行う。 イシシジモトニュウインジケンサオコナ

		心　理 シンリ		医師の指示の基に入院時検査を行う。 イシシジモトニュウインジケンサオコナ

		栄養 エイヨウ		入院時の栄養管理計画を立案。 ニュウインジリツアン

		作業療法 サギョウリョウホウ		患者に関わる情報を元に作業療法計画を立案。 カンジャカカジョウホウモトサギョウリョウホウケイカクリツアン

		外来 ガイライ		入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続き、入院が行われるようにする。 ニュウインジセイカツジョウキョウカクニンオコナニュウインジジョウホウホカブショデンタツテツヅニュウインオコナ

		PSW　　　　　　　　　		入院時における生活状況や治療上必要な情報について聴取する。また活用できる社会資源についても検討する。介護保険認定について検討する。 ニュウインジセイカツジョウキョウチリョウジョウヒツヨウジョウホウチョウシュカツヨウシャカイシゲンケントウカイゴホケンニンテイケントウ

		医事 イジ		入院時の手続きを円滑に行う。 ニュウインジテツヅエンカツオコナ

												医療法人財団　青仁会　青南病院 イリョウホウジンザイダンアオジンカイアオミナミビョウイン





認知症疾患）Ⅱ職種別役割

		認知症疾患クリニカルパス　Ⅱ期 ニンチショウシッカンキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		必要に応じた面談を行い、定期的にカンファレンスにおいて病状評価、治療内容の検討を行い、退院時期について検討を行う。 ヒツヨウオウメンダンオコナテイキテキビョウジョウヒョウカチリョウナイヨウケントウオコナタイインジキケントウオコナ

		看護 カンゴ		基本的な援助を行いながらリハビリテーションプログラム等を導入し、生活リズムを整える為の援助を行う。また地域復帰支援検討会を運営し治療経過の確認、退院後の方向性について患者・家族を交えて検討する場をもうける。 キホンテキエンジョオコナナドドウニュウセイカツトトノタメエンジョオコナチイキフッキシエンケントウカイウンエイチリョウケイカカクニンタイインゴホウコウセイカンジャカゾクマジケントウバ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。定期的にカンファレンスへ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナテイキテキサンカ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。定期的にカンファレンスへ参加。 ヒツヨウオウケンサオコナテイキテキサンカ

		栄養 エイヨウ		食事摂取量・摂取状況を観察する。定期的にカンファレンスへ参加。 ショクジセッシュリョウセッシュジョウキョウカンサツテイキテキサンカ

		作業療法 サギョウリョウホウ		作業療法計画を立案・実施し専門療法を行う。定期的にカンファレンスへ参加。 サギョウリョウホウケイカクリツアンジッシセンモンリョウホウオコナ

		外来 ガイライ		入院時の生活状況の確認を行う。入院時情報を他部署への伝達し、スムーズな手続き、入院が行われるようにする。 ニュウインジセイカツジョウキョウカクニンオコナニュウインジジョウホウホカブショデンタツテツヅニュウインオコナ

		PSW　　　　　　　　　		必要に応じて、患者・家族と面談を行い、社会資源・ｻｰﾋﾞｽについて情報提供を行う。また患者・家族が抱える不安を傾聴する。 ヒツヨウオウカンジャカゾクメンダンオコナシャカイシゲンジョウホウテイキョウオコナカンジャカゾクカカフアンケイチョウ

		医事 イジ		入院費の請求を行う。 ニュウインヒセイキュウオコナ
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認知症疾患）Ⅲ　職種別役割

		認知症疾患クリニカルパス　Ⅲ期 ニンチショウシッカンキ

		各職種の役割 カクショクシュヤクワリ

		医師 イシ		必要に応じた面接より病状診断、薬物療法を行う。退院連携にかかる進行状況を確認する。 ヒツヨウオウメンセツビョウジョウシンダンヤクブツリョウホウオコナタイインレンケイシンコウジョウキョウカクニン

		看護 カンゴ		地域復帰支援検討会、多職種ミーティングの実施計画を行う。現在の課題について共有し、援助を行う。必要に応じて家族への参加協力を依頼する。 チイキフッキシエンケントウカイタショクシュジッシケイカクオコナゲンザイカダイキョウユウエンジョオコナヒツヨウオウカゾクサンカキョウリョクイライ

		検査技師 ケンサギシ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		心　理 シンリ		必要に応じて検査を行う。カンファレンス、地域復帰支援検討会、退院療養検討会へ参加。多職種ミーティングにおいて患者情報の共有を行う。 ヒツヨウオウケンサオコナチイキフッキシエンケントウカイタイインリョウヨウケントウカイサンカタショクシュカンジャジョウホウキョウユウオコナ

		栄養 エイヨウ		栄養状態評価を行う。 エイヨウジョウタイヒョウカオコナ

		作業療法 サギョウリョウホウ		プログラムの実施状況について共有、評価を行う。 ジッシジョウキョウキョウユウヒョウカオコナ

		外来 ガイライ		退院後の外来通院について設定する。 タイインゴガイライツウインセッテイ

		PSW　　　　　　　　　		利用できる資源、サービスの使用状況、契約状況などを確認し、退院後早期に利用できるよう準備をすすめる。必要に応じて家族へ情報提供する。 リヨウシゲンシヨウジョウキョウケイヤクジョウキョウカクニンタイインゴソウキリヨウジュンビヒツヨウオウカゾクジョウホウテイキョウ

		医事 イジ		入院費の請求を行う。 ニュウインヒセイキュウオコナ
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以下参考資料

		





職種別役割

		職種ごとの役割 ショクシュヤクワリ

		医師 イシ		・治療方針・治療計画の決定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・インフォームドコンセントの実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・療養空間の決定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・行動制限の決定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

		看護 カンゴ		・看護計画の立案、実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・データベースの作成、看護度評価　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・転倒転落アセスメント　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・褥瘡に対する危険因子評価　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・身体管理　　　　　　

		検査技師 ケンサギシ		・各種検査の実施 カクシュルイケンサジッシ

		心　理 シンリ		・各種検査の実施 カクシュルイケンサジッシ

		栄養 エイヨウ		・栄養管理計画

		作業療法 サギョウリョウホウ		・作業療法目標の立案、実施 サギョウリョウホウモクヒョウリツアンジッシ

		外来 ガイライ		・入院時の生活状況の確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・入院時、他部署への通院状況の連絡 ニュウインジセイカツジョウキョウカクニンニュウインジホカブショツウインジョウキョウレンラク

		PSW　　　　　　　　　		・日常生活状況の確認（家族状況など）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・医療区分の確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・社会資源、制度の活用状況の確認と利用できる資源、制度の手続き　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・各入院形態の手続き　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・関

		医事 イジ		・入院時の手続き　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・代行業務の説明と同意・手続き ニュウインジテツヅダイコウギョウムセツメイドウイテツヅ





精神科パス　項目解釈

		　精神科　クリニカルパス項目解説 セイシンカコウモクカイセツ

		アウトカム				クリニカルパスを進めていくうえでそれぞれの時期の「達成目標」。　　　　　　　　　　　 ススジキタッセイモクヒョウ

		　療養空間 リョウヨウクウカン				治療上の療養環境。病状、処遇によって病棟の移動がある。 チリョウジョウリョウヨウカンキョウビョウジョウショグウビョウトウイドウ

		　行動制限 コウドウセイゲン				治療上、必要と思われる行動制限。精神保健指定医の診察、指示により行われる。 チリョウジョウヒツヨウオモコウドウセイゲンセイシンホケンシテイイシンサツシジオコナ

		　　治療計画
インフォームドコンセント　　　　　　　　　　　　　 チリョウケイカク				入院時に行われる治療計画、看護計画の立案と意思によるｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞｺﾝｾﾝﾄ、ならびにNs,PSWによるｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ、情報収集。 ニュウインジオコナチリョウケイカクカンゴケイカクリツアンイシジョウホウシュウシュウ

		カンファレンス				入院時～退院でのｹｰｽｶﾝﾌｧﾚﾝｽの実施確認と定期的な治療計画、看護計画の評価。 ニュウインジタイインジッシカクニンテイキテキチリョウケイカクカンゴケイカクヒョウカ

		身体管理 シンタイカンリ				入院治療において、それぞれの時期に必要な身体管理項目。 ニュウインチリョウジキヒツヨウシンタイカンリコウモク

		安全の確保 アンゼンカクホ				入院治療において、必要とされる安全対策項目。 ニュウインチリョウヒツヨウアンゼンタイサクコウモク

		　検　　査 ケンサ				入院治療において、必要とされる検査項目。主に血液検査、胸部レントゲン、MRSA、脳波、心電図など。主治医の指示により実施。 ニュウインチリョウヒツヨウケンサコウモクオモケツエキケンサキョウブノウハシンデンズシュジイシジジッシ

		　基本的生活の援助 キホンテキセイカツエンジョ				食事、排泄、服薬、睡眠など日常生活において必要な援助を示す項目。特に急性期の場合は十分な休養と、確実な服薬が目標とされる。 ショクジハイセツフクヤクスイミンニチジョウセイカツヒツヨウエンジョシメコウモクトクキュウセイキバアイジュウブンキュウヨウカクジツフクヤクモクヒョウ

		精神療法 セイシンリョウホウ				定期的、または必要に応じて主治医の診察を行う。 テイキテキヒツヨウオウシュジイシンサツオコナ

		　身体的療法
　(薬物療法・ECT) シンタイテキリョウホウヤクブツリョウホウ				主治医の治療計画によって実施される。 シュジイチリョウケイカクジッシ

		　家族援助 カゾクエンジョ				患者本人の入院により家族の不安や心配は大きい。定期的にスタッフとの面談を行う。また、退院時期が予想された頃より退院に向けた支援も必要となる。 カンジャホンニンニュウインカゾクフアンシンパイオオテイキテキメンダンオコナタイインジキヨソウコロタイインムシエンヒツヨウ

		外　　来　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　P　S　W ガイライ				入院手続きなど必要な書類の整備を行い、活用できる社会資源について検討する。 ニュウインテツヅヒツヨウショルイセイビオコナカツヨウシャカイシゲンケントウ

		栄　　養 エイヨウ				適切な栄養摂取ができるよう援助を行う。 テキセツエイヨウセッシュエンジョオコナ

		医　 　事　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｐ　Ｓ　Ｗ イジ				入院形態、入院後の病棟によって諸手続きがことなるため、適切な手続きを行う。 ニュウインケイタイニュウインゴビョウトウショテツヅテキセツテツヅオコナ

		O　　T				医師の指示により作業療法導入となる。 イシシジサギョウリョウホウドウニュウ
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認知症パス　項目解釈 

		　認知症　クリニカルパス項目解説 ニンチショウコウモクカイセツ

		アウトカム				治療、療養を進めていく上で目標とする項目。 チリョウリョウヨウススウエモクヒョウコウモク

		治療・検査 チリョウケンサ				治療・看護・検査項目。 チリョウカンゴケンサコウモク

		基本的生活の援助 キホンテキセイカツエンジョ				療養上必要な援助についての項目。 リョウヨウジョウヒツヨウエンジョコウモク

		ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ				治療・看護方針の確認などのｹｱｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行い、必要時には御家族（患者本人）を交えたｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行う。 チリョウカンゴホウシンカクニンオコナヒツヨウジゴカゾクカンジャホンニンマジオコナ

		家族援助 カゾクエンジョ				家族の協力を継続して得るための項目。 カゾクキョウリョクケイゾクエコウモク

		手続き テツヅ				入院時、または退院後に活用資源を得る為の項目。 ニュウインジタイインゴカツヨウシゲンエタメコウモク

		認定調査日 ニンテイチョウサビ				介護保険の認定をすすめる項目。 カイゴホケンニンテイコウモク

		介護度 カイゴド				入院時、または入院後に認定を得ている場合（得る場合）の項目。 ニュウインジニュウインゴニンテイエバアイエバアイコウモク

		期　限 キゲン				それぞれの項目を実施する期限。 コウモクジッシキゲン

		申し込み施設 モウコシセツ				入院時、入院後の施設申し込み状況。 ニュウインジニュウインゴシセツモウコジョウキョウ

		担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ タントウ				担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰを記載。 タントウキサイ

		利用福祉ｻｰﾋﾞｽ リヨウフクシ				活用できる福祉ｻｰﾋﾞｽについて記載。 カツヨウフクシキサイ
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退院連携パス　項目解釈

		退院連携　クリニカルパス項目解説 タイインレンケイコウモクカイセツ

		期間 キカン				目標とする達成期間。 モクヒョウタッセイキカン

		アウトカム				治療、療養を進めていく上で達成目標とする項目。 チリョウリョウヨウススウエタッセイモクヒョウコウモク

		具体的達成目標 グタイテキタッセイモクヒョウ				アウトカムをより具体的に記した項目。 グタイテキキコウモク

		カンファレンス				治療・看護方針の確認などのｹｱｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行い、必要時には御家族（患者本人）を交えたｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行う。 チリョウカンゴホウシンカクニンオコナヒツヨウジゴカゾクカンジャホンニンマジオコナ

		主治医 シュジイ				退院に向けての退院日設定、治療方針、退院後の治療方針について決定する。 タイインムタイインビセッテイチリョウホウシンタイインゴチリョウホウシンケッテイ

		スタッフ協働 キョウドウ				看護、コメディカルが共同し患者本人、家族との意思の疎通を図り、退院後の生活イメージを組み立てる事ができる。 カンゴキョウドウカンジャホンニンカゾクイシソツウハカタイインゴセイカツクタコト

		各職種 カクショクシュ				それぞれの職種が実施するべく項目。 ショクシュジッシコウモク
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